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 يبخش اورژانس بعد از اجرا يعملکرد يهاشاخص یبررس
 طرح تحول نظام  میبرنامه حضور پزشکان متخصص مق 

  یغرب جانیاستان آذربا یدولت يهامارستانیسلامت در ب
 

  4/ محسن سیدمحمودي3/ سیامک عقلمند2/ سیدحسام سیدین1مهدي جعفري سیریزي 

  چکیده
  

یرگذار باشد. تأثي عملکردي بخش اورژانس هاشاخصرسد حضور دائمی متخصصین مقیم، بر بهبود یم: به نظر مقدمه
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، قبل و بعد هاي وابسته به عملکرد بخش اورژانس بیمارستان لذا، هدف از این مطالعه، بررسی

  سازي برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم طرح تحول نظام سلامت است.از پیاده
هاي هاي مربوط به شاخصتحلیلی است. در این مطالعه، ابتدا داده-پژوهش حاضر از نوع کاربردي و توصیفی روش کار:
ماهه قبل و بعد از ی، از طریق فرم گردآوري داده براي دو دوره ششبیمارستان دولتی استان آذربایجان غرب 23عملکردي 

هاي مکرر تحلیل شدند. ، آزمون تحلیل اندازهSPSS 22افزار آوري و با استفاده از نرمحضور متخصصین مقیم، جمع
فر از پرسنل ن 15ترین بیمارستان از لحاظ عملکرد، با سپس براي بررسی علل عملکرد خوب یا ضعیف، بهترین و ضعیف

، تکنیک تحلیل MAXQDA10افزار اي صورت گرفت و از طریق نرمهاي نیمه ساختاریافتهدو بیمارستان منتخب مصاحبه
  چارچوبی تحلیل شدند.

زمان تعیین تکلیف بیماران مدت«ي عملکردي چون هاشاخصحضور پزشکان متخصص مقیم، باعث بهبود نسبی  ها:یافته
 36/1» (درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت شش ساعت«دقیقه کاهش) و  17/0» (یاژدر سطح یک تر اورژانسی

ها نیز نشان داد که حضور دائمی متخصص طب ) نتایج حاصل از مصاحبه< 05/0P-Value( درصد افزایش) شده است.
ن امکانات و فضاي فیزیکی لازم، کردها، فراهماورژانس، نحوه مدیریت در اورژانس، نحوه تریاژ بیماران و انجام مشاوره

هاي آموزشی براي پرسنل، وجود امکانات تشخیصی و نیز انگیزش پرسنل، عواملی هستند که باعث بهبود برگزاري کلاس
  اند.کلی عملکرد بخش اورژانس بهترین بیمارستان شده

تواند باعث بهبود جرا شود، میی ادرستبهکه طورکلی برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم، درصورتیبه گیري:نتیجه
سازي هرچه بهتر این برنامه، انگیزش پزشکان که لازمه پیادههاي عملکردي بخش اورژانس شود. ضمن اینشاخص

 باشد.می

  هاي عملکرديطرح تحول نظام سلامت، بخش اورژانس، متخصصین مقیم، شاخص کلمات کلیدي:
 

  :8/03/95وصول مقاله   12/05/95: ییاصلاح نها   1/08/95: یینها رشیپذ

                                                
  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشیار گروه . 1
  ، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانهاسلامت در بلایا و فوریتدانشیار گروه . 2
  بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران. استادیار گروه بهداشت عمومی، دانشکده 3
 نویسنده مسئول ؛ایران تهران، رسانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران،دانشکده مدیریت و اطلاعارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  کارشناس .4

)m.mahmodi20@yahoo.com(  
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 روش کار 

  
  

هـاي خـدماتی بـوده و    ترین بخشبخش سلامت امروزه از مهم
سـلامت توسـط    لاش بـراي ارزیـابی و بهبـود عملکـرد نظـام     ت ـ

گیران، در راستاي دستیابی به اهـداف  میگذاران و تصمسیاست
هاي سلامت، . اصلاحات در نظام]1[باشداین نظام، ضروري می

سیستم بهداشت و درمـان کشـورها    وبیش اثرات مطلوبی برکم
، براي مثـال کشـور ترکیـه پـس از     ]3, 2[برجاي گذاشته است

اصلاحاتی که در نظام سلامت خود به وجـود آورد، در زمینـه   
توجـه دسـت   هـاي قابـل  هاي عمده سلامت به پیشـرفت شاخص

در کشور ایران نیز طرح تحـول نظـام سـلامت نقطـه     . ]2[یافت
اشـتی درمـانی بـه مـردم محسـوب      عطفی در ارائه خـدمات بهد 

کنندگان خـدمات درمـانی   شود و فرصتی مناسب براي ارائهمی
از پیش خدمات باکیفیت به بیمـاران   فراهم آورده است تا بیش

بستري، ماندگاري  بیماران پرداختی میزان عرضه نمایند. کاهش
 مقـیم،  متخصـص  پزشـکان  حضـور  محروم، مناطق در پزشکان

 هتلینــگ، کیفیـت  ارتقـاي  ویزیــت، ارتقـاي کیفیـت خـدمات   
 زایمان ترویج و نیازمند والعلاج صعب بیماران از مالی حفاظت
هاي اصلی طرح تحول نظـام سـلامت هسـتند کـه     برنامهطبیعی 

هاي وابسته برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان
منظور  ها، بهترین برنامهعنوان یکی از مهمبه وزارت بهداشت، به

هنگام مردم از خدمات درمانی از طریق حضور دائم مندي بهبهره
  .]4[شودپزشکان متخصص در مراکز درمانی مذکور اجرا می

دولتـی و  ( هاي کشوراکثر بیمارستان اجراي این طرح، در از قبل تا
پزشک متخصص  ایام تعطیل شب و و در ساعات عصری) خصوص

رود که با اجراي طرح تحول سـلامت در  امید می نداشت و وجود
نفــر پزشــک متخصــص در  1500حــدود  دولتــی، بیمارســتان 380

 و شـوند  هـا مقـیم  بیمارسـتان  ایـام تعطیـل در   شب و، ساعات عصر
. ]5[دشـده باش ـ  آسـان هـاي اورژانسـی   دسترسی مردم براي بیماري

عات اداري و هاي ضروري باید کل ساعات (سامتخصصان مراقبت
ي) در دسترس باشند چـرا کـه در هـر زمـانی از طـول روز      اداریرغ

, 6[وجـود دارد  هـا آنافراد و حادشدن وضعیت  شدن یمارباحتمال 
مهم  هاثانیهبه اورژانس، دقایق و حتی  کنندهمراجعهبراي بیماران  .]7

 دقیقه اول بعـد از  20در  یرهاومدرصد مرگ 78- 85 چراکه ؛هستند

زمـانی کـه    دقیقه اول، ده و بیشتر حوادث در دهندمیحوادث رخ 
ــه  ــار مــی، پیشــرفت شــودمــیتصــمیمات مهــم گرفت ــا مه ــد ی کنن

 بخـش اورژانـس   دهـی این درحالی است که سـازمان  .]8[شوندمی
ــهبــه در اکثــر  هــاي ویــژه،کننــده مراقبــتعنــوان یــک واحــد ارائ

  .]9[مطلوب نیست کشور هايبیمارستان
 مـدت افزایش  علت ترینمهمکه  گویندمیرهی و همکاران   

 نکـال آپزشک  بیماران در بخش اورژانس، عدم حضوراقامت 
ــس متخصــص( ــب اورژان ــار  )ط ــالین بیم ــر ب ــی ب ــدم . ]10[باش

انـد کـه   در پژوهش خـود عنـوان کـرده   پور و همکاران نصیري
وقت پزشک متخصـص عـلاوه بـر کـاهش مـدت      حضور تمام

هاي بیمارستانی اقامت در بیمارستان، باعث افزایش کارایی تخت
شود و بـا  می در زمان، تجهیزات و نیروي انسانیجویی صرفهو 

توان کمبود تخت در ایران را تا حدي استفاده از این روش می
حضـور دائمـی متخصصـین    رسد کـه  به نظر می. ]11[حل نمود

متخصصین طب اورژانس)، در بخش اورژانس  خصوصاًمقیم (
, 8[اسـت  یرگذارتأثي عملکردي این بخش هاشاخصبر بهبود 

سازي برنامه هدف از این مطالعه بررسی تأثیر پیاده. لذا، ]13, 12
هاي عملکردي اورژانس در بر شاخص پزشکان متخصص مقیم،

  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه است.بیمارستان
  
  

تحلیلی اسـت  -این پژوهش از نوع مطالعات ترکیبی و توصیفی
ــه دوم   ــی و مرحل ــه کم ــن مطالع ــه اول ای ــی  کــه مرحل آن کیف

هـاي  باشد. مطالعه کمی جهت تعیـین میـزان تغییـر شـاخص    می
هاي وابسته به دانشـگاه  عملکردي در بخش اورژانس بیمارستان

علوم پزشکی ارومیه بعد از اجـراي برنامـه پزشـکان متخصـص     
مقیم طرح تحول نظام سلامت، انجـام شـده و هـدف از انجـام     

عملکـرد خـوب یـا    مطالعه کیفی در مرحله دوم، شناسایی علل 
تـرین  ضعیف در دو بیمارستان دو سر طیف (بهترین و ضـعیف 

 بیمارستان)، از دیدگاه مسئولین مربوطه است.

 23در مرحله اول یعنی مرحله کمی مطالعه، جامعه پـژوهش شـامل   
آموزشـی) وابسـته بـه دانشـگاه      بیمارسـتان دولتـی (آموزشـی/ غیـر    

اداره نظارت بر درمـان معاونـت    درکه  يامصاحبه یطمذکور بود. 
 یمـی مشخص شد که برنامه مق ،به عمل آمد مذکوردرمان دانشگاه 

 مقدمه
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ــ  14دانشــگاه در  یــنوابســته بــه ا هــايیمارســتانب ینپزشــکان، از ب
گیـري انجـام   در ایـن مطالعـه نمونـه    شده بود. سازيیادهپ یمارستانب

ه (بـا و  جداگان بیمارستانی گروهمرکز در قالب دو  23نشد و تمامی 
هـاي مـدنظر در   انتخاب و شـاخص ) یمبدون پزشکان متخصص مق

آوري شدند. شـش  با استفاده از فرم استخراج داده جمع 1394سال 
تعیـین   زمـان مـدت شاخص مورد مطالعه ما در این پـژوهش یعنـی   

تکلیف بیماران در سطح یک و دو تریـاژ، درصـد بیمـاران تعیـین     
شـده  درصد بیمـاران خـارج  شده در کمتر از شش ساعت، تکلیف 

ــرف   ــس ظ ــوي      12از اورژان ــی ری ــاي قلب ــد احی ســاعت، درص
جـزو   آر) ناموفق و درصـد تـرك بـا مسـئولیت شخصـی،     پی(سی

دار وزارت بهداشـت بـراي ارزیـابی عملکـرد     هاي اولویتشاخص
ماهـه  ها که مربـوط بـه شـش   آیند. سپس دادهها بشمار میاورژانس
 SPSSافـزار  د با اسـتفاده از نـرم  بودن 1393و  1392هاي دوم سال

 Repeated( هــاي مکــررو از طریــق آزمــون تحلیــل انــدازه 22

Measure ANOVAهـاي  تا میزان تغییر شـاخص  ند) تحلیل شد
هـا، بـا   نسبت به قبل مشخص شود. پس از تحلیـل داده  مطالعه مورد

استفاده از یـک جـدول امتیـازدهی، بـه میـزان رشـد هـر شـاخص         
بـا  عملکردي در هر بیمارستان امتیازي داده شد. سپس بـا مشـورت   

مسئولین مربوطه به هر شاخص ضریبی داده شد و در امتیاز مربوطـه  
بدسـت آمـده    نهایت با توجه بـه مجمـوع امتیـازات    ضرب شد. در

شـده (ماننـد بزرگـی    گرفتـه  در نظـر براي هر بیمارستان، معیارهـاي  
بـر  بیمارستان، تعداد تخت، میزان مراجعه بیماران و ...) و همچنـین  

 H10و  H5نظرات مسئولین محترم مربوطـه، دو بیمارسـتان    اساس
  ترین بیمارستان انتخاب شدند.عنوان بهترین و ضعیفبه

رحلـه دوم مـدیران و کلیـه کارکنـان و     جامعه پژوهش مـا در م 
ترین وضعیت پزشکان دو بیمارستانی بودند که بهترین و ضعیف

گیري از موارد مرزي را داشتند. این دو بیمارستان به روش نمونه
ــا حاشـــیه ــاي )، کـــه از روشOutlier Samplingاي (یـ هـ

گیري در مطالعات کیفـی اسـت، انتخـاب شـدند. هـر دو      نمونه
، دولتی، عمومی و ریفرال هستند که بـه  H10و  H5بیمارستان 

ها در این مطالعه خودداري دلایل اخلاقی، از ذکر نام بیمارستان
نفر از کارکنـان   15با  1394شده است. در این مرحله، در سال 

 این دو بیمارستان؛ هفت نفـر از پرسـنل بهتـرین بیمارسـتان (دو    

دیر خدمات متخصص مقیم طب اورژانس، ریاست بیمارستان، م
پرستاري، سوپروایزر آموزشی، مسئول بخش اورژانس و یـک  

ترین بیمارستان پرستار اورژانس) و هشت نفر از پرسنل ضعیف
(متخصص مقیم جراحی عمومی، مدیر داخلی بیمارستان، دبیر 
اجرایی طرح تحول نظام سـلامت، مسـئول بخـش اورژانـس و     

ساختاري صورت هاي نیمهچهار نفر پرستار اورژانس)، مصاحبه
گرفت. لازم به ذکر اسـت کـه ایـن افـراد پـس از مشـورت بـا        
مسئولین مربوطه در معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 
و نیز با توجه به نقشی که در بیمارستان و اورژانس داشـتند، بـر   

گیري مبتنی بر هدف انتخاب شدند. هدف از اساس روش نمونه
اي عملکـرد  لعه شناسـایی علـل ریشـه   انجام مصاحبه در این مطا

خــوب یــا ضــعیف دو بیمارســتان منتخــب، در هنگــام حضــور  
پزشکان متخصص مقیم در بخش اورژانس بود. به این ترتیب با 
توجه به سـؤال پـژوهش، فـرم راهنمـاي مصـاحبه، مشـتمل بـر        

هــاي عملکــردي ســؤالاتی در مــورد دلایــل تغییــرات شــاخص
بـر اسـاس نظـرات تخصصـی     موردمطالعه طراحی شد. این فرم 

استاد راهنما، اساتید مشاور و نیز مسئولین مربوطه تنظیم و مورد 
ها توسط یکی از افراد تـیم  واقع شد. سپس مصاحبه هاآنتأیید 

پژوهش، با مراجعه به دو بیمارستان منتخب انجام شد. با انجـام  
ــا داده ، مفــاهیم و هــاآنهــاي حاصــل از مصــاحبه و آشــنایی ب

کلیدي شناسایی و سپس کدگذاري شـدند. سـپس   موضوعات 
بندي شدند. و دسته هز متون اصلی خود بیرون کشیده شدها اداده

هـا و  در مرحله آخـر نیـز بـر اسـاس سـؤال پـژوهش، موضـوع       
گرفته اسـتخراج  هاي صورتهاي اصلی از مصاحبهزیرموضوع
افـزار  ها با روش تحلیل چارچوب و بـا کمـک نـرم   شدند. داده

MAXQDA 10 .تحلیل شدند  
  
 

طور که گفته شد برنامه حضور پزشکان متخصـص مقـیم   همان
تغییـرات   سازي شده بود. در جدول یکادهبیمارستان پی 14در 

 92ي هـا سالطی  ي عملکردي بخش اورژانسهاشاخصکلی 
ــتانی (  93و  ــروه بیمارس ــتانیبدر دو گ ــامارس ــدون  ه ــا و ب ي ب

  داده شده است. پزشکان متخصص مقیم) نشان
 

 یافته ها
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هاي دولتی وابسته به دانشگاه علوم هاي عملکردي بخش اورژانس در بیمارستان: مقایسه تغییرات شاخص1جدول 
  سازي برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم طرح تحول نظام سلامتپزشکی ارومیه بعد از پیاده

  نام شاخص

پزشکان هایی که برنامه بیمارستان
متخصص مقیم را به اجرا 

  اند.درآورده

هایی که برنامه بیمارستان
پزشکان متخصص مقیم را اجرا 

  اند.نکرده
: بعد 1393سال 

از حضور 
  متخصصین مقیم

: قبل 1392سال 
از حضور 

  متخصصین مقیم
  1392سال   1393سال 

 زمان تعیین تکلیف بیماران اورژانسی در سطح یک تریاژمدت
 47/0 08/0  54/0  37/0  (دقیقه)

تعیین تکلیف بیماران اورژانسی در سطح دو تریاژ  زمانمدت
 11/1 42/0  97/1  01/2  (دقیقه)

 7/98 5/99  4/95  8/96  درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت شش ساعت

  6/99 5/99  5/96 0/95  ساعت 12شده از اورژانس ظرف مدت درصد بیماران خارج
 6/56 6/61  0/48  3/54  آر ناموفقپیسیدرصد 

  1/7 8/6  7/7  5/7 درصد ترك با مسئولیت شخصی
  

دهـد در دو  هـاي جـدول یـک نشـان مـی     گونه کـه یافتـه  همان
زمان تعیین تکلیف بیمـاران اورژانسـی در سـطح    شاخص مدت

یک تریاژ و درصد بیماران تعیین تکلیـف شـده ظـرف مـدت     
ي هـا دادهشش ساعت، بهبود نسبی حاصل شده اسـت. تحلیـل   

کـدام از  یچه ـشده، نشان داد کـه اخـتلاف میـانگین    يگردآور
زمـان تعیـین   اختلاف میانگین شـاخص مـدت   جزبه ،هاشاخص

ها گروهتکلیف بیماران اورژانسی در سطح دو تریاژ که در بین 

)، نـه   =014/0P-Valueبود (دار یمعن) مطالعه مورددو سال (
(شـش مـاه هـر سـال)      هـا گـروه و نه در داخـل   هاگروهدر بین 

ــ ــد.یمعن ــین جــدول دو < 05/0P-Value( دار نبودن ) همچن
، در 92نسـبت بـه سـال     93ها را در سـال  ییرات کلی شاخصتغ

ترین بیمارستان (بـه صـورت توصـیفی) نشـان     بهترین و ضعیف
 دهد.می

  

سازي ترین بیمارستان بعد از پیادههاي عملکردي بخش اورژانس در بهترین و ضعیف: مقایسه تغییرات شاخص2جدول 
  پزشکان متخصص مقیم طرح تحول نظام سلامتبرنامه حضور 

  نام شاخص

  (H10)ترین بیمارستان ضعیف  )H5( بهترین بیمارستان
: 1393سال 

بعد از حضور 
متخصصین 

  مقیم

: 1392سال 
از حضور  قبل

متخصصین 
  مقیم

: 1393سال 
بعد از حضور 
متخصصین 

  مقیم

: 1392سال 
از حضور قبل 

متخصصین 
  مقیم

 04/1 1  08/0  05/0  (دقیقه) تکلیف بیماران اورژانسی در سطح یک تریاژزمان تعیین مدت

 05/3 1/3  05/0  27/0  تعیین تکلیف بیماران اورژانسی در سطح دو تریاژ (دقیقه) زمانمدت

 6/88 1/97  0/76  4/76  درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت شش ساعت

  0/96 8/57 1/83 9/84  ساعت 12شده از اورژانس ظرف مدت درصد بیماران خارج
 1/37 8/35  6/86  5/86  آر ناموفقپیدرصد سی

  0/5 2/12  8/15  7/15 درصد ترك با مسئولیت شخصی
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دار نیسـتند  شـده جـدول دو معنـی    اگرچه بیشتر اختلافات مشـاهده 
شده از اورژانـس  درصد بیماران خارج«ولی میزان کاهش شاخص 

درصـد تـرك بـا    «و نیز افـزایش شـاخص   » ساعت 12مدت ظرف 
ترین بیمارسـتان، چشـمگیر و قابـل    ، در ضعیف»مسئولیت شخصی

جـزو   H5رغـم اینکـه بیمارسـتان    تأمل است. از طرفی دیگر علـی 
باشـد ولـی   هاي مورد مطالعه میترین بیمارستانترین و شلوغبزرگ
سـازي  پیـاده  دهـد، بـه دلیـل   طور که جدول دو نیز نشـان مـی  همان

تر برنامه مقیمی پزشـکان، ایـن بیمارسـتان وضـعیت بهتـري      اصولی
  هاي دیگر داشته است.نسبت به بیمارستان

هـا، بـه میـزان رشـد     که گفته شد پس از تحلیـل داده  طورهمان
شـده بـه   ها امتیازي داده شـد و سـپس در ضـریب داده   شاخص

مربوطــه ضــرب شــده و مجمــوع امتیــازات بــراي هــر  شـاخص 
بیمارستان محاسبه شد. با توجه به امتیـازات هـر بیمارسـتان، دو    

تــرین بیمارســتان) (بهتــرین و ضــعیف H10و  H5بیمارســتان 
اي تغییــرات عنــوان نمونــه، بــا هــدف شناســایی علــل ریشــه بــه

ــه دوم مطالعــه انتخــاب  شــاخص هــاي عملکــردي، بــراي مرحل
. در مرحله کیفـی، دلایـل تغییـرات مثبـت یـا منفـی هـر        شدند

یـت یـا توجـه    درنهاشوندگان پرسیده شد و شاخص از مصاحبه
بـر تغییـرات    ها، دلایـل و عوامـل تأثیرگـذار   به تحلیل مصاحبه

زیـر موضـوع    30در هشـت موضـوع و   هاي عملکردي شاخص
 جدول سه)(ند.بندي شددسته

  

هاي اي وضعیت دو بیمارستان منتخب در شاخصهاي کلیدي مربوط به علل ریشه: موضوع و زیرموضوع3جدول 
  مطالعه عملکردي مورد

  )Sub-Themesها (زیرموضوع  )Themesها (موضوع
 -4نحوه مدیریت بیماران  - 3حضور متخصصین مقیم  - 2حضور متخصص مقیم طب اورژانس  -1  نیروي انسانی

برگزاري  - Bed manager (7( هامتصدي مدیریت تخت - 6انجام مشاوره  - 5تریاژ بیماران 
  آموزش بیماران -9مشکلات مالی پرسنل  - 8هاي آموزشی کلاس

  شده براي متخصصین مقیمشرایط فراهم -2 پرسنلش انگیز -1  انگیزه موجود بین پرسنل
  ها یا نقاط دیگرافزایش مراجعات از بیمارستان -2افزایش مراجعات بیش از امکانات بیمارستان  -1  بار مراجعات

  افزایش تعداد اقلام تحت پوشش بیمه -3بالا رفتن تنوع خدمات  -2حذف ستون آزاد  -1  ریشه افزایش بار مراجعات
خرید خدمات تشخیصی  -2مند تهیه دارو و تجهیزات از طریق خود بیمارستان ارائه مکانیسم نظام -1  کیفیت خدمات

کاهش کیفیت خدمات بالینی به دنبال افزایش  -3بیمار از سایر مراکز توسط خود بیمارستان  موردنیاز
  مراجعات

بازسازي و ارتقاي هتلینگ اورژانس از  - 4امکانات و تجهیزات  - 3فضاي فیزیکی  - 2کمبود تخت  -1  فضاي فیزیکی، امکانات و تجهیزات
  آزمایشگاه)امکانات تشخیصی (رادیولوژي و  - 5محل طرح تحول 

هماهنگی و همکاري درون بیمارستانی و بین 
  بیمارستانی

خرید  - 4نحوه مدیریت تخت  - 3ها هماهنگی با سایر بخش -2هماهنگی و همکاري پرسنل  -1
  خدمات تشخیصی موردنیاز بیمار از سایر مراکز توسط خود بیمارستان

  مشکلات فرهنگی - 2ها در ترخیص بیمارانشان همکاري خانواده -1  مسائل فرهنگی
 

شوندگان به عوامل در ارتباط با موضوع نیروي انسانی، مصاحبه
هایشان اشاره کردند. نه زیرموضوع یرگذار بر بهبود شاخصتأث

حضور متخصـص مقـیم طـب اورژانـس، حضـور متخصصـین       
مقیم، نحوه مدیریت بیمـاران، تریـاژ بیمـاران، انجـام مشـاوره،      

ي آموزشـی،  هـا کـلاس هـا، برگـزاري   متصدي مدیریت تخت
هـایی  مشکلات مالی پرسنل و نیز آموزش بیماران زیرموضـوع 

هاي عملکردي شوندگان بر شاخصبه عقیده مصاحبه بودند که

انـد. بـراي مثـال در بهتـرین بیمارسـتان عنـوان       یرگذار بـوده تأث
بخـش اورژانـس مـا     يهابهبود شاخص یطورکل به«شد که می

و ) 1P( »به نظر من به دلیل فعالیت گروه طب اورژانـس اسـت.  
ر و علاوه ب ـ ما هستند مدیر تختمتخصصین طب اورژانس ما «

کنند، در ترخیص یماینکه رسیدگی به بیمار را براي ما تسهیل 
، )5P(».کننـد یمنیز نقش اساسی ایفا  هابخشبیماران به  بموقع

از طرفـی نیــز  « شــد کـه ولـی در بـدترین بیمارســتان انتقـاد مـی    
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پزشکان متخصص مقیم این مرکز، متخصصین طب اورژانـس  
خودشــان نظــارت و هــا تنهـا در حیطــه تخصصـی   نبودنـد و آن 

و همین امر زمان رسیدگی به بیماران را افزایش  فعالیت داشتند
 این مرکز یک متخصـص داخلـی   مدیر تخت«و  )9P(».دادیم

حضور دارد ولی اختیارات که اغلب اوقات در بیمارستان  است
شـد کـه   . در بهتـرین بیمارسـتان گفتـه مـی    )13P(»کافی ندارد.

سطح تریاژ، کلاس آموزشی هـم  براي پرستاران مسئول تعیین «
یـن  ا از بعـد عملکرد ایـن پرسـتاران در امـر تریـاژ      .گذاریمیم

 مـثلاً هایمـان هـم،   خیلـی بهتـر شـده اسـت، شـاخص      هاکلاس
پرسـتاري نیـز   « و )5P(»شـوند. یم ـبهتر  تبعبهشاخص تریاژمان 

. به نظـرم ایـن پرسـتار رضـایتمندي     جهت آموزش بیمار داریم
براي روحیه بیمـار و   هرحالبه .دهدیمیش بیمار را در کل افزا

یر تـأث کنـد خیلـی   یم ـبیمارستانمان پیـدا   در مورداحساسی که 
ــوبی دارد. ــام    )2P(»خ ــتان تم ــر دو بیمارس ــه در ه ــمن اینک ض

 شوندگان به وجود مشکلات مالی اشاره کردند.مصاحبه

در رابطـــه بـــا موضـــوع انگیـــزه موجـــود بـــین پرســـنل،       
ش انگیـز دنـد کـه دو زیرموضـوع    شـوندگان معتقـد بو  مصاحبه

، بـه صـورت   شده براي متخصصین مقیمشرایط فراهمو  پرسنل
یر تـأث ي عملکردي اورژانـس  هاشاخصغیرمستقیم بر تغییرات 

 اگـر  در آخـر فقـط اینکـه   «انتقاد داشتند کـه   ها. آنگذارندیم
به تعهدات عمـل   کمیازلحاظ رفاهی و مسائل حقوق و مزایا، 

و عملکردمـان خیلـی بهتـر    انگیزه مـا قطعـاً خیلـی بیشـتر      ودبش
ــ ــودیم ــین  )5P(».ش ــود  «و همچن ــه موج ــاهی آنچ ــاظ رف ازلح
، با آنچه که در دستورالعمل نوشـته شـده اسـت خیلـی     باشدیم

ــا  باشــد درنتیجــهیمتفــاوت مــ ــالطبعانگیــزه م پــایین خواهــد  ب
 )1P(»آمد.

مراجعـات   شـوندگان افـزایش  در زمینه بار مراجعات، مصـاحبه 
هـا  یمارستانببیش از امکانات بیمارستان و افزایش مراجعات از 

یا نقاط دیگر را به عنوان دو زیرموضـوعی مطـرح کردنـد کـه     
یی چون درصد بیمـاران تعیـین تکلیـف    هاشاخصتوانند بر می

سـاعت   12شده در کمتر از شش ساعت، ترخیص ظرف مدت 
عنوان مثال انتقاد  یرگذار باشند. بهتأثو ترخیص با میل شخصی 

ــلی آن ــه   اص ــود ک ــن ب ــا ای  ــ«ه ــرف عل ــمیاز اون ط ــود  رغ نب
و شرایط فیزیکی کافی بیماران به بخش اورژانس  هایرساختز

، رسیدگی به بیماران کند کم شده هاینهسرازیر شدند. چون هز
رود، اورژانسـی کـه   شود، بعـد مانـدگاري بیمـاران بـالا مـی     می

 )9P(»اند نه بیمارانش.لش راضیقدر شلوغ باشد نه پرسنینا

ــات،    ــار مراجعـ ــزایش بـ ــه افـ ــوع ریشـ ــا موضـ ــاط بـ  در ارتبـ
معتقد بودند که حذف ستون آزاد، بالا رفـتن   شوندگانمصاحبه

تنوع خدمات و افـزایش تعـداد اقـلام تحـت پوشـش بیمـه، از       
هـا هسـتند. بـه    دلایل اصلی افزایش بار مراجعات به بیمارسـتان 

ستاوردهاي طـرح تحـول نظـام سـلامت     یکی از د«عنوان مثال: 
ي بیمـه سـلامت دادنـد و بیمـه     هـا دفترچـه این بود که به مـردم  

تـر و  یگانراي بیشتري را تحت پوشش گرفت. مردم هامراقبت
شوند و براي همـین بیشـتر بـه    یمتر درمان ینههزکمو  ترراحت

 )4P(»کنند.یمها مراجعه یمارستانب

شـوندگان معتقـد   مصاحبه ت،در رابطه با موضوع کیفیت خدما
تهیـه دارو و   منـد نظـام یسـم  مکانبودند که عواملی چـون ارائـه   

تجهیزات از طریق خود بیمارستان، خریـد خـدمات تشخیصـی    
یـاز بیمـار از سـایر مراکـز توسـط خـود بیمارسـتان و نیــز        موردن

کاهش کیفیت خـدمات بـالینی بـه دنبـال افـزایش مراجعـات،       
عملکـردي در اورژانـس تأثیرگـذار    هـاي  توانند بر شاخصمی

قلام دارویی کـه  ا«کردند که ها عنوان میباشند. براي مثال، آن
تـدارك دیـده    هـا یمارستانبعد از اجراي طرح تحول در خود ب

، باعث شـده اسـت کـه هـم بیمـار راضـی باشـد، هـم         شوندمی
تـر  یعسـر تر کار بیمار راه بیفتد و هم خود ما نیز بیمـار را  یعسر

 عمـلاً کنـیم و خـب بـه ایـن شـکل مانـدگاري بیمـار را        درمان 
ــاهش  ــک ــدیم ــین آن )9P(».ده ــه  همچن ــتند ک ــاد داش ــا انتق ه

آپ غیرضـروري،  درپی مردم، جهت انجام چکیپمراجعات «
یجـه کـاهش کیفیـت مـورد     درنتاز حـد و  یش ب ـباعث ازدحـام  

گویید که ترخیص شما می«شود: یمانتظار و نارضایتی بیماران 
بیمار افت شدید داشته است، یکی از دلایلش همین  با رضایت

بیمار، اورژانسی که تا ایـن حـد شـلوغ باشـد را     » تواند باشدیم
مـا در  « ) ضـمن اینکـه اظهـار داشـتند کـه     10P»(دوست ندارد.

که در اینجا قابل انجام نیستند بـا   هایشزمینه یک سري از آزما
یم، ایـن بـراي   اهخارج از بیمارستان قرارداد بست هايیشگاهآزما

اسـت. از طرفـی بیمـاران     بـر زمـان بیمار خوب است، ولی خب 
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دوســت دارنــد تمــام اقــدامات درمــانی را یکجــا دریافــت       
 )11P(»کنند.

ــی، امکانــــات و تجهیــــزات،      ــه فضــــاي فیزیکــ در زمینــ
شــوندگان بــه مــواردي چــون کمبــود تخــت، فضــاي  مصــاحبه

دیولوژي فیزیکی، امکانات و تجهیزات، امکانات تشخیصی (را
و آزمایشگاه) و بازسازي و ارتقاي هتلینگ اورژانـس از محـل   
طرح تحول اشاره و عنوان کردند که این عوامـل بـر تغییـرات    

انتقـاد اصـلی    ها اثر گذاشـته اسـت.  هاي عملکردي آنشاخص
مریض در اورژانس در کمتر از شش ساعت «این بود که  هاآن

 توانـد یو نم ـ مانـد یولی در اورژانس م شود،یتعیین تکلیف م
همچنـین نبـود تخـت    « )3P(»برود چون تخـت خـالی نـداریم.   

دیگـر بـر افـت     یرگـذار ها یک عامل تأثبستري کافی در بخش
هـا بـوده اسـت. نبـود تخـت تـا حـدي باعـث افـزایش          شاخص

ــت.  ــایت شخصــــی شــــده اســ ــا رضــ  )14P(»تــــرخیص بــ
معتقـد بودنـد کـه     ترین بیمارستاندر ضعیف شوندگانمصاحبه

ان به دلیل نبود امکانات مانند نبود سـرویس بهداشـتی و   پزشک«
تمایلی به رفتن بـه آنجـا (پاویونشـان)     ،حمام مجزا و مبله نبودن

و  کـرد یهـا نقـص پیـدا م ـ   نداشتند و بنابراین، قرارداد ما بـا آن 
ضمن اینکـه در   )8P(»ناچار دیگر قرارداد نبستیم.ما به یجهدرنت

بهترین بیمارستان تجهیزاتی مانند رادیولـوژي مجـزا در بخـش    
شـد  گفتـه مـی   H10اورژانس وجود داشت ولی در بیمارسـتان  

ــوژي  « کــه ــوژي نــداریم، حتــی رادیول مــا در اورژانــس رادیول
همـاهنگی و انجـام اقـدامات     م دیجیتال نیسـت. ان هبیمارستانم

کـه   اسـت  یحـالت از  ربرتزمانتشخیصی در مراکز دیگر خیلی 
 )12P(»این امر در خود بیمارستان انجام شود.

در ارتباط با موضوع هماهنگی و همکاري درون بیمارسـتانی و  
بین بیمارستانی، مواردي چون همـاهنگی و همکـاري پرسـنل،    

، نحوه مـدیریت تخـت و نیـز خریـد     هابخشهماهنگی با سایر 
ز توسـط خـود   یاز بیمار از سـایر مراک ـ موردنخدمات تشخیصی 

 شـوندگان مصاحبههایی بودند که توسط بیمارستان، زیرموضوع
ي عملکـردي مطـرح   اه ـشـاخص یرگذار بر تأثبه عنوان عوامل 

(پرسـنل) و ...   ماتیمی کارکردن « معتقد بودند که هاآنشدند. 
هـا در  ولـی انتقـاد آن   )7P(»ها شده اسـت. باعث بهبود شاخص

بیمـار، همـاهنگی بـا بخـش      بـا معرفـی  «این زمینه این بـود کـه   
شود، ولی در بخـش، اگـر امکانـاتش نباشـد،     یمربوطه انجام م

ــد. بــه همــین دلیــل بیمــار در  ینمــ تواننــد بیمــار را بســتري کنن
متخصصـین  «در بهتـرین بیمارسـتان   ) 10P(»مانـد. یم ـاورژانس 

ی از خـوب بـه هسـتند و   هـا تخـت مسئول مدیریت طب اورژانس 
ــار   ــن ک ــده ای ــعه ــدیبرم ــاران    .آین ــم از بیم ــن حج ــراي ای ب

و کمبود تختی که همیشه داریم، نحوه مـدیریت   کنندهمراجعه
خیلی مهم است که متخصصین طـب اورژانـس آن را    هاتخت

تـرین بیمارسـتان نیـز    در ضـعیف ) 6P(»دهند.یمی انجام خوببه
از طریـق سـوپروایزرها بـین دو بیمارسـتان     «اعتقاد داشـتند کـه   

و بیمـار بـه آن بیمارسـتان اعـزام      دگیـر یهماهنگی صـورت م ـ 
بیمـار بـه همـین     بعداًولی براي اقدامات تشخیصی که  .شودیم

 هـا شـاخص یر ممکـن اسـت بـر    تأخگردد، هرگونه یبرممرکز 
یر منفی بگذارد. ضمن اینکه ممکن است هماهنگی با مراکز تأث

  )13P(»دیگر طول بکشد.
دو شــوندگان بـــه  در رابطــه بــا مســائل فرهنگـــی، مصــاحبه    

ــرخیص بیمارانشــان و  زیرموضــوع همکــاري خــانواده  ــا در ت ه
مشکلات فرهنگی اشاره کردند و معتقد بودند که ایـن عوامـل   

هـا  گذارنـد. آن یر مـی تـأث هاي عملکـردي  بر بعضی از شاخص
هـا در تـرخیص   عدم همکاري خانواده یگاه«که  اظهار داشتند

(درصـد   این امر بر شاخصی که گفتیـد  بیمارانشان وجود دارد.
یر تـأث سـاعت)   12شده از اورژانس ظرف مـدت  بیماران خارج

ها انتقاد آن )8P(»کم اتفاق میفتد. معمولاًگذارد. ولی یممنفی 
هـا در  مشـکل عـدم همکـاري و تـأخیر خـانواده     « این بـود کـه  

ترخیص بیمارانشان هم در اینجا وجود دارد ولـی بیشـتر از آن،   
باشـد. البتـه   ین بیمـاران م ـ دخالت زیاد همراهان در روند درمـا 

  )2P(»طورند.این هاآنفقط بعضی از 
  
  

این مطالعه نشـان داد کـه پـس از حضـور پزشـکان متخصـص       
 زمان تعیین تکلیف بیماران اورژانسیمدت«ي هاشاخصمقیم، 

درصـد بیمـاران تعیـین تکلیـف شـده      «و » در سطح یک تریـاژ 
 نسـبی یافتنـد و دو شـاخص   بهبـود  » ظرف مدت شـش سـاعت  

 بحث و نتیجه گیري
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» ساعت 12شده از اورژانس ظرف مدت درصد بیماران خارج«
وضعیت خوبی پیدا نکـرده بودنـد.   » آر ناموفقپیدرصد سی«و 

زمـان تعیـین تکلیـف بیمـاران اورژانسـی در      مدت«دو شاخص 
نیـز در   »درصد ترك بـا مسـئولیت شخصـی   «و » سطح دو تریاژ

نداشتند. بـا توجـه    92به سال  داري نسبت، تفاوت معنی93سال 
ــه ــه یافتـ ــر   بـ ــد اکثـ ــز از دیـ ــه و نیـ ــه اول مطالعـ ــاي مرحلـ هـ

، طرح تحول نظام سلامت و نیز برنامه حضور شوندگانمصاحبه
سـازي  ی کامل و اصولی پیادهبه صورتپزشکان متخصص مقیم 

شوندگان همچنـین بارهـا بـه ایـن موضـوع      نشده است. مصاحبه
ها، یرساختزتر و بهبود یقدقیزي رامهبرنکردند که با یماشاره 

اجـرا کـرد و بـه نتـایج      ترجامعتوان طرح مذکور را بهتر و یم
هاي مطالعات اخیر نیز نتایج مطالعه بهتري دست پیدا کرد. یافته

در وضعیت تحقـق  دهند که کنند و نشان میحاضر را تأیید می
 طـرح تحـول سـلامت    هاي مختلف و اصلی هر برنامـه شاخص

و اجــراي آن  مطلوبیــت نســبی مشــاهده گردیــده اســت زانمیــ
ــد  ــتر نیازمن ــه بیش ــت   يتوج ــت و وزارت بهداش ــوي دول از س

دهـد کـه در   یم ـ. مطالعـه دیگـري نیـز نشـان     ]15, 14[باشدمی
تلاش مدیران در راستاي استقرار مفـاد  ها تعدادي از بیمارستان

. بـه  ]16[در حد ضعیف بوده استمقیمی پزشکان  دستورالعمل
هـاي  چـالش ی پزشـکان بـا   وقت ـتمـام طور کلـی اجـراي طـرح    

در ت و پیشنهاد شـده اسـت کـه ایـن برنامـه      اي مواجه اسعمده
 .]17[مناطق محروم بـا دقـت و عملکـرد متفـاوتی اجـرا گـردد      

حتی سولکو نیز دسـتاوردهاي حاصـل از اصـلاحات ترکیـه را     
مطالعـه  هاي این . تحلیل یافته]18[نامطلوب ارزیابی کرده است
ــر را در مــورد   ــایج زی ــز نت ــاشــاخصنی ي عملکــردي بخــش ه

  دهد:یمنشان  موردمطالعههاي اورژانس بیمارستان
تعیین تکلیف بیماران اورژانسی در  زمانمدتمیانگین شاخص 

هـاي داراي متخصصـین مقـیم    سطح یک تریـاژ در بیمارسـتان  
نیز  کاهش یافته و بهبود نسبی پیدا کرده بود. در مطالعه دیگري

تریـاژ را کـاهش    زمـان مـدت استقرار متخصص طب اورژانس 
ــود ــدگاه ]13[داده ب ــاحبه. از دی ــوندگانمص ــر  ش ــل زی ، عوام

یرمسـتقیم بـر ایـن شـاخص     غمسـتقیم یـا    صـورت بـه توانند یم
یرگذار باشند: مـدیریت بیمـار در اورژانـس، تریـاژ بموقـع،      تأث

ور دائمــی متخصــص مقــیم در مناســب و اصــولی بیمــار، حضــ

متخصص مقیم طب اورژانس، تخت کـافی   خصوصاً رژانساو
در مطالعـه   و همچنین برگزاري کلاس آموزشی براي پرسـنل. 

تریاژ بیمـاران بعـد از    زمانمدتهاشمی و همکاران نیز کاهش 
گونه توجیه شده اسـت  ینااستقرار متخصص طب اورژانس را 

ــص     ــتقرار متخص ــل از اس ــه قب ــورد مطالع ــتان م ــه در بیمارس ک
ــاژ  ــذکور، تری ــهم ــب ــام  وس ــومی انج ــک عم ــیله پزش ــده یم ش

  .]13[است
تعیین تکلیف بیمـاران اورژانسـی در سـطح     زمانمدتشاخص 

بدون تغییر و در دو بیمارستان  باًیتقر مارستانیب 14دو تریاژ، در 
ــود. ایــن در حــالی اســت در   ــه ب ــدکی افــزایش یافت منتخــب ان

هاي دیگري عنوان شـده کـه حضـور متخصـص مقـیم      بررسی
. بـا  ]13, 8[شـود بیمـاران مـی   تـر عیسـر موجب تعیـین تکلیـف   

توان گرفته، میهاي صورتهاي حاصل از مصاحبهبررسی یافته
ی چـون مـدیریت بیمـار در    گفت همانند شاخص قبلـی عـوامل  

ور دائمی متخصـص مقـیم در   اورژانس، نحوه تریاژ بیمار، حض
مشـکلات  ، خصوصاً متخصص مقیم طب اورژانـس،  اورژانس
فزایش برگزاري کلاس آموزشی براي پرسنل و البته ا، فرهنگی

بر ایـن شـاخص تـأثیر     هامراجعه بیماران به دنبال کاهش هزینه
کـه ازدحـام و    انـد دادهیـز نشـان   گذارند. مطالعات دیگري نمی

و  ]20[باتجربـه ، استفاده از پرسنل ]19[شلوغی بخش اورژانس
ي آموزشی و تصـحیح سـاختارهاي   هابرنامههمچنین برگزاري 

گیري بـراي تریـاژ   یمتصمتواند بر یممدیریتی بخش اورژانس 
  .]21[یرگذار باشدتأثبیمار 

بیمارستان منتخب شاخص در هر دو گروه بیمارستانی و نیز دو 
درصد بیماران تعیین تکلیف شـده ظـرف مـدت شـش سـاعت      
بهبود نسبی یافته است. سایر مطالعات نیز نتیجـه ایـن مطالعـه را    

ــدتأییــد مــی درحــالی کــه بررســی دیگــري نشــان   ]12, 8[کنن
دهد که شـاخص مـذکور بعـد از اسـتقرار متخصـص طـب       می

 . مصــاحبه ]13[یافتــه اســت درصــد کــاهش   1/1اورژانــس 
ملی چون وجود متخصص طب شوندگان عنوان کردند که عوا

اورژانس جهت مدیریت بیماران، انجام تریاژ بموقع و مناسـب،  
ي بموقــع، نحــوه انجــام اقــدامات تشخیصــی هــامشــاورهانجــام 

پاراکلینیکی، حضـور دائمـی متخصصـین مقـیم در اورژانـس،      
حضور متخصص طب اورژانس، هماهنگی و همکاري پرسـنل  
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د امکانـات و نیـز بـار    با هم و با پزشکان، کمبود تخـت، کمبـو  
طور مستقیم یا غیرمستقیم بر این شاخص  توانند بهمراجعات می

ــه      ــده ک ــوان ش ــز عن ــري نی ــژوهش دیگ ــد. در پ ــأثیر بگذارن ت
بیمـاران و   موقـع بـه ها باید جهت بهبود تعیین تکلیف یمارستانب

، امکاناتی هاآنجلوگیري از اتلاف وقت در تشخیص و درمان 
 منـد بهرهز خدمات متخصص طب اورژانس را فراهم آورند تا ا

  .]8[گردند
سـاعت،   12شده از اورژانس ظرف مدت درصد بیماران خارج

ــه طــور م ــانگین در ب ــیم   14ی بیمارســتان داراي متخصصــین مق
وضــعیت خــوبی نداشــت و  H10الخصــوص بیمارســتان علــی

، بهبـود  H5کاهش یافته بود. اگرچه این شاخص در بیمارستان 
نسبی حاصل کرده بود. مطالعات دیگري نیز مؤید نتیجه مطالعه 

زمــان انتظــار مــدت. در تحقیقــی دیگــر نیـز  ]13[حاضـر اســت 
پس از اجراي طرح تحـول   انجام شیمی درمانی، بیماران جهت

. ولـی گجیـک و همکـاران    ]22[بـود شـده   تـر طولانی سلامت
سـاعته متخصصـین مراقبـت ویـژه در      24دریافتند کـه حضـور   

 زمـان بسـتري در بخـش   مـدت یو، باعث کـاهش  سیبخش آي
تـوان از  دهند کـه مـی  ها نشان می. مصاحبه]23[شودمذکور می

عوامل مؤثر بر این شاخص به موارد زیـر اشـاره کـرد: حضـور     
متخصـص طـب    خصوصاًدائمی متخصصین مقیم در اورژانس 

هـا،  اورژانس، نحوه مـدیریت بیمـاران، نحـوه مـدیریت تخـت     
ــع، نحــوه انجــام اقــدامات تشخیصــی هــامشــاورهانجــام  ي بموق

ــراهمپـــاراکلینیکی،  آوردن اقـــلام دارویـــی لازم در خـــود فـ
ــا ســایر   ،بیمارســتان ــا هــم و ب همــاهنگی و همکــاري پرســنل ب

، فضاي فیزیکی مناسب، کمبود تخت در بیمارسـتان و  هابخش
ــود امکانــات، نحــوه همکــاري   در  هــاخــانوادهاورژانــس، کمب

انـد  . مطالعات نشـان داده بار مراجعاتترخیص بیمارانشان و نیز 
هـایی کـه بـا    داد پزشکان متخصـص در بخـش  با افزایش تعکه 

تـوان زمـان انتظـار را بهبـود     ازدحام بیمـاران همـراه اسـت مـی    
ــوان شــده اســت کــه  ]24[بخشــید ــین عن اســتقرار طــب . همچن

. البتـه  ]13[را بهبـود بخشـد   مـذکور  تواند شاخصاورژانس می
کـه  یهنگـام کنند که یمفریرا و همکاران نیز در تئوري عنوان 

ر شـود،  آن پ ـ تی ـرفظرفیت یک سیستم پایین باشد یا اینکـه ظ 

انتظار مشتریان بـراي دریافـت خـدمت بـالا خواهـد       زمانمدت
ــه. ]25[رفــت ــارت ب ــه بخــش  د عب یگــر اگــر ایــن تئــوري را ب

اورژانس نسبت دهـیم بـدین معنـی اسـت کـه افـزایش اشـغال        
آن مانـدگاري بیشـتر    تبـع  بـه ي بیمارستانی، ازدحـام و  هاتخت

 بیماران در بخش مذکور را به دنبال خواهد داشت.

آر ناموفق در هر دو گروه بیمارستانی در پیشاخص درصد سی
، وضعیت خوبی پیدا نکرده بود، ولـی  92نسبت به سال  93سال 

در دو بیمارستان منتخب، بهبودي نسـبی یافتـه بـود. در مطالعـه     
دیگري نیز درصد این شاخص بعد از حضور متخصـص مقـیم   

شده که  . همچنین عنوان]13[طب اورژانس افزایش یافته است
تغییرات این شـاخص سینوسـی بـوده و قضـاوت در مـورد آن      

انـد کـه   . لیوي و همکـاران نیـز عنـوان کـرده    ]12[سخت است
ــت  ــین مراقبـ ــور متخصصـ ــت حضـ ــن اسـ ــژه ممکـ ــاي ویـ هـ

ــایج بــراي بیمــاران منجــر  خــوديبــه ــاً بــه بهبــود نت خــود، لزوم
دهنـد کـه   هـا نشـان مـی   هاي حاصل از مصاحبهیافته. ]26[نشود
ی مانند نحوه مدیریت بیمار در اورژانس، تریـاژ بموقـع و   عوامل

مناسب بیماران، حضور دائمی متخصصـین مقـیم در اورژانـس    
خصوصـاً متخصــص طــب اورژانــس، همــاهنگی اورژانــس در  

آر کـافی بـا امکانـات    پـی مورد بیماران حاد، وجود تخت سـی 
ــیم از      ــع وخ ــا وض ــاران ب ــزام بیم ــز اع ــس و نی لازم در اورژان

طور مستقیم یا غیرمستقیم بـر تغییـرات    هاي دیگر، بهانیمارستب
مطالعـه دیگـري نیـز    اثرگذارنـد. در  آر نـاموفق  پـی درصد سـی 

سنجی اورژانس ي زمانهابودن وضعیت شاخصدلایل مطلوب
وجود پزشک مقیم طب اورژانـس و کمیتـه تعیـین تکلیـف      را

  .]27[اندعنوان کردهبیماران در بیمارستان 
درصد ترك با مسـئولیت شخصـی بـه     ن شاخصاگرچه میانگی

، تقریبـاً  H5بیمارستان و نیـز در بیمارسـتان    14طور متوسط در 
بدون تغییر مانده و تنهـا انـدکی کـاهش یافتـه اسـت، ولـی در       

افـت محسوسـی پیـدا کـرده اسـت. بعضـی از        H10بیمارستان 
ــی   ــد م ــا را تأیی ــه م ــه مطالع ــات نتیج ــدمطالع . در ]13, 12[کنن

شـاخص  درصـد  اي دیگر پس از اجـراي طـرح تحـول،    مطالعه
. ]28[کاهش پیدا کرده اسـت  براي کل بیماران بستريمذکور 

در پژوهشی نیـز کـاهش در ایـن شـاخص را ناشـی از حضـور       
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. مطالعات دیگري هم ]29[اندمتخصصین طب اورژانس دانسته
منـدي  طورکلی طرح تحول سلامت رضایتاند که بهنشان داده

شوندگان عوامل . از دید مصاحبه]31, 30[را افزایش داده است
باشند: حضور دائمی یمیرگذار تأثزیر بر تغییرات این شاخص 

ــار در       ــدیریت بیم ــوه م ــیم در اورژانــس، نح ــین مق متخصص
گیرد)، نحـوه انجـام   اورژانس (اینکه توسط چه کسی انجام می

، مناسـب  مشاوره در اورژانس، انجام بموقع اقدامات تشخیصـی 
آوردن اقلام دارویـی لازم  فراهم بودن یا نبودن فضاي فیزیکی،

کمبود تخت و امکانـات، کـاهش کیفیـت     ،در خود بیمارستان
خدمات به دنبال افزایش مراجعات و همچنین آموزش بیماران. 

بـه ترتیـب:    را دلایـل رضـایت بیمـاران   در پژوهشی دیگـر نیـز   
ارو و تجهیزات در کاهش پرداخت مستقیم از جیب، دریافت د

خود بیمارستان، حضور دائم پزشکان متخصص مقیم، ارتقـاي  
ــودن زایمـــان طبیعـــی  و کیفیـــت هتلینـــگ ــان رایگـــان بـ بیـ

بـا تعیـین   تـوان  یم. همچنین عنوان شده است که ]31[اندکرده
  .]8[مندي را نیز ارتقاء بخشیدتر، میزان رضایتتکلیف سریع

طـورکلی در  ه نشـان داد بـه  هاي ایـن مطالع ـ گونه که یافتههمان
هــاي عملکــردي بخــش اورژانـــس    یــک از شــاخص  هــیچ 

هایی که برنامه مقیمی پزشـکان را بـه اجـرا درآورده    بیمارستان
داري (به لحاظ آماري) مشاهده نشد. البته بودند، تغییرات معنی

لازم به یادآوري است که اجراي صحیح و کامـل ایـن برنامـه،    
برجـاي خواهـد    هـا شـاخص ود همـه  نتایج بسیار مثبتـی در بهب ـ 

توان اظهار داشت که حضور دائمـی و  می مجموع درگذاشت. 
منظم متخصص مقیم طب اورژانس، نحوه مـدیریت در بخـش   

ــاوره      ــام مش ــز انج ــاران و نی ــاژ بیم ــوه تری ــس، نح ــا، اورژان ه
ــراهم ــی لازم، برگــزاري    ف ــاي فیزیک ــات و فض ــردن امکان ک
امکانات تشخیصـی و  هاي آموزشی براي پرسنل، وجود کلاس

نیز انگیـزش پرسـنل عـواملی هسـتند کـه بـا وجـود ازدحـام و         
ــی عملکــرد بخــش  H5بزرگــی بیمارســتان  ــود کل ، باعــث بهب

رسد که این عوامـل  اند. به نظر میاورژانس این بیمارستان شده
دلایل اصـلی تفـاوت عملکـرد دو بیمارسـتان منتخـب هسـتند.       

پزشکان متخصص، تنها توان نتیجه گرفت که برنامه مقیمی می
ــاخص   ــود ش ــث بهب ــورتی باع ــش  در ص ــردي بخ ــاي عملک ه

اورژانس و ارائه خدمات بهتر بـه بیمـاران خواهـد شـد کـه بـه       
  صورت کامل، اصولی و صحیح اجرا شود.

با توجه به نتایج پژوهش، نظارت هرچه بیشتر بر رونـد اجـراي   
برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم طرح تحول نظام سلامت 

شـود کـه جهـت تـأمین     گردد. همچنین پیشنهاد مـی توصیه می
امکانات رفاهی، تأمین مالی مناسب و نیز بهبود انگیزش پرسنل 

تـري مهیـا   خصوصاً پزشکان متخصص مقـیم، شـرایط مطلـوب   
  شود.

   
  

بررسی «نامه تحت عنوان این مقاله حاصل (بخشی از) پایان
هاي وابسته به دانشگاه یمارستانعملکرد بخش اورژانس در ب

علوم پزشکی ارومیه بعد از اجراي برنامه حضور پزشکان 
در مقطع کارشناسی  »متخصص مقیم طرح تحول نظام سلامت

علوم می باشد که با حمایت دانشگاه  1395در سال  ارشد
نویسندگان این مقاله از  .جرا شده استپزشکی ایران ا

ن محترم مربوطه در وزارت هاي مسئولیفکريهمکاري و هم
بهداشت و زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی ارومیه تشکر 
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Performance Indicators of Emergency Departments Following 
the Implementation of Specialist Residency Program under the 

Health Sector Evolution Plan in Public Hospitals of West 
Azerbaijan Province 

 
 

 
 Jafari Sirizi M1/ Seyedin SH2/ Aghlmand S3/ Seyed Mahmodi M4 

Abstract 
 

 
Introduction: It seems permanent presence of resident specialists affects the performance 
indicators of emergency department (ED). Therefore, the aim of this study is evaluating the 
performance of EDs in hospitals affiliated to Urmia University of medical sciences following the 
implementation of specialist residency program under the health sector evolution plan. 
Methods: The present study is an applied type and descriptive-analytic. In this study the data 
related to performance indicators of 23 public hospitals of West Azerbaijan province is collected 
through data collection forms for two six month period before and after resident specialist 
presence and analyzed by using SPSS 22 software, Repeated Measure ANOVA test. Then semi-
structured interviews were conducted with 15 personnel of the two selected hospitals to evaluate 
the causes of good or poor performance in the best and in the weakest hospitals in aspect of 
performance and analyzed by using MAXQDA 10 software, framework analysis technique. 
Results: The presence of resident specialists resulted in relative improvement of performance 
indicators such as «Mean time of triage (level 1)» (0.17 Minutes decrease) and «the percentage of 
patients were disposed during 6-hour» (1.36% increase).(P-Value > 0/05) The results of the 
interviews show that permanent presence of emergency specialists, management method in 
emergency department, how to triage patients and counseling, providing facilities and required 
physical space, training classes for staff, available diagnostic facilities and personnel motivation 
are factors resulted in overall improvement of ED performance In the best hospital. 
Conclusion: Generally, if the specialist residency program implemented correctly results in 
improvement of performance indicators in ED. Meanwhile, physicians’ motivation is a 
requirement for better implementation of this program. 
Keywords: Health Sector Evolution Plan, Emergency department, Resident specialists, 
Performance indicators 
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