
 

 

مه  شمارهششمسال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنا  67 1911   بهار/1   / 

هاي عملکردي بخش اورژانس در بر شاخص میبرنامه حضور پزشکان متخصص مق ریثأت 

 منقطع یزمان يمطالعه سر کیتهران:  یدانشگاه علوم پزشک يهامارستانیب

 
 *5انیپو یجعفر میابراه ،4یمحمدشاه تایمار ،3یالسادات عسکرمیمر ،2تاجور میمر ،1یرابط یمرتض

 
 12/1/99 :دریافت مقاله              12/3/99 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             12/3/99 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

دارد.  ماراراانیب یهرابخش ریبر عملکررد ارا یفراوان ریثأت ،یمناطق درمان نیتراز پرمخاطره یکیعملکرد بخش اورژانس به عنوان  :مقدمه

بخرش اورژانرس  یعملکررد یهادر طرح تحول نظام الامت بر شاخص میشکان ماخصص مقبرنامه حضور پز ریثأت یمطالعه به بررا نیدر ا
 تهران پرداخاه شد. یکعلوم پزش یهامارااانیدر ب

 ماراراانیب هیراورژانرس کل یهادر بخش 2392در اال  یبود که به صورت مقطع یلیتحل -یفیپژوهش حاضر، مطالعه توص :بررسی روش

 12 یماهانره و در دو برازه زمران نیانگیراورژانرس بره صرورت م یتهران انجام شد. شش شاخص عملکرد یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک
منقطر   یزمران یها با ااافاده از مدل ارشدند. داده یگردآور هامارااانیمراجعه به واحد ب قیطربرنامه از  یماهه بعد از اجرا 62ماهه قبل و 

 شدند. لیتحل 16نسخه  SPSS و 21نسخه  Eviews یهاافزاربا نرم

خرار  شرده از اورژانرس  مرارانیااعت، ب 2شده ظرف مدت  فیتکل نییتع مارانیب درصد یهابرنامه بر اطح و روند شاخص یاجرا ها:یافته

 نداشت امرا برر ارطح و رونرد شراخص یمعنادار ریثأاطح دو ت اژیزمان تر نیانگیناموفق و م یویر یقلب ایاح اتیااعت، عمل 21ظرف مدت 
 ریثأتر کیرارطح  اژیرزمران تر نیانگیبرنامه بر روند شاخص م یداشت. اجرا یمعنادار ریثأت یشخص تیدرصد ترک بخش اورژانس با مسئول

 داشت. یمعنادار ریثأنداشت اما بر اطح شاخص مذکور ت یمعنادار

 ییهاراراختیاما همچنران ز افاندیبهبود برنامه  یبخش اورژانس بعد از اجرا یعملکرد یهااز شاخص یاگرچه برخ :یریگجهیو نت بحث

  اات. ازیطرح مورد ن نیمطلوب ا یمدون و اثربخش جهت اجرا یآموزش یهادوره یو برگزار یانسان یروین نیمأاز جمله ت
 

منقط ، شاخص  یزمان یار زی، بخش اورژانس، طرح تحول نظام الامت، آنالمیبرنامه حضور پزشکان ماخصص مق :یدیکل واژگان

 اورژانس یکردعمل
 
:برر  میبرنامر  ضضرور پکشرکان مت مر  م ر ریترث . میابرراهانیپو یجعفر ،تایمار یمحمدشاه ،الساداتمیمر یعسکر ،میمر تاجور ،یمرتض یرابط ارجاع

 سرمم  محرور یهرامجلر  پرهوهش. من طر  یزمران یمطالع  سرر کیتهران:  یدانشگاه علوم پکشک یهامارستانیهای عملکردی ب ش اورژانس در بشاخ 

 .67-89(: 9)6؛ 9911

تهران، تهران،  یو اقتماد بهداش ، دانشکده بهداش ، دانشگاه علوم پکشک  یریگروه علوم مد ،یو درمان یخدمات بهداشت  یریارشد مد ی. کارشناس9

  رانیا

 رانیهران، اتهران، ت یشککو اقتماد سمم  دانشکده بهداش ، دانشگاه علوم پ  یریگروه علوم مد اریاستاد .2

 رانیتهران، تهران، ا یو اقتماد بهداش ، دانشکده بهداش ، دانشگاه علوم پکشک  یریکارشناس ارشد اقتماد سمم ، گروه علوم مد .9

 رانیتهران، تهران، ا یو اقتماد بهداش ، دانشکده بهداش ، دانشگاه علوم پکشک  یریاقتماد سمم ، گروه علوم مد یدکترا .4

  رانیتهران، تهران، ا یو اقتماد سمم ، دانشکده بهداش ، دانشگاه علوم پکشک  یریروه علوم مدگ اریدانش .5

 انیپو یجعفر میابراه ل:ئونویسنده مس *

 دانشکده بهداش  نا،یپورس ابانیقدس، خ ابانیتهران، بلوار کشاورز، خ آدرس:

                         Email: jaafaripooyan@tums.ac.ir                                                                     12942199158 :تلفن

 مقاله پژوهشی 
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مه  68 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا  1911 بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکاران یرابط یمرتض

 

 اورژانس یعملکرد یهابر شاخص میبرنامه حضور پزشکان مق ریثأت

 مقدمه

بهداشت  و  ستمیدر س یهمه كشورها به دنبال نوآور

جامع  یبه دسترس شتریب یابیدرمان خود به منظور دست

 یهتاو پرداخ   یتفیمردم بته ختدمات، عتدال ، ك

مهتم  یژگیدو و (.1) باشندیم ستمیس نیمنصفانه در ا

بخت   نیبهداش  و درمان، ضرورت اصلاحات در ا

جزء  یسلامت كه . نخس  آنسازدیم ریناپذرا اجتناب

آن كته  گتریمردم اس  و د یو از حقوق اساس هاازین

 گتری(. از د2) باشتدیم عیو تحولات سر رییعرصه تغ

كه اصلاحات در نظتام بهداشت  و درمتان را  یعوامل

بخت ،  نیتافتزون اروز یهانهیهز سازد،یم یضرور

 یهتاازیتوقعات و ن زیمردم و ن یسواد و آگاه  یافزا

 (.3) باشدیشده آنان م انیب

نظام سلام   ر،یاخ یهارو در سال نیا از    

و  ازهایبه ن ییپاسخگو یمختلف برا یهاكشور

و  راتییاقدام به تغ یدرمان -یبهداشت دیانتظارات جد

(. نظام 4-7اند )د كردهاصلاحات در ساختار خو

و  یالمللنیو ب یداخل راتییتغ رویپ زین رانیسلام  ا

سطح  یرتقامردم و ا یهاازیبه ن ییپاسخگو یبرا

طرح تحول نظام سلام  در  یسلام ، اقدام به اجرا

 کردیبا سه رو 1333 بهش یپانزدهم ارد خیتار

به  یعدال  در دسترس جادیاز مردم، ا یحفاظ  مال

ل قخدمات و مست  یفیك یلام  و ارتقاخدمات س

 برنامهبر هف  برنامه در سراسر كشور كرده اس . 

 یهانستاربیمادر  مقیم متخصص نپزشکا رحضو

 مهمتریناز  یکی انعنو به ،ش ابهدوزارت  به بستهوا

از  دممر مهنگا به یمندهبهر رمنظو به ،هابرنامه

 نپزشکا ئمدا رحضو طریقاز  مانیدر تخدما

-8) دمیشو اجرا رمذكو مانیدر كزامردر  متخصص

 24 ییپاسخگو ،ی(. ارائه به موقع خدمات درمان11

 نییتع ،یدرمان و یآموزش یهامارستانیساعته ب

بخ  اورژانس در حداقل زمان  مارانیب فیتکل

  یو افزا مارانیب  یزیممکن، انجام به هنگام و

حضور »مردم از جمله اهداف بسته  یمند یرضا

 (.11) باشدیم« میمقپزشکان 

و  نیتراز پتتر مختتاطره یکتتیاورژانتتس،  بختت     

( كتته 12استت  ) مارستتتانیب یهتتابخ  نیترحستتا 

 ریبتر عملکترد ستا ییبستزا ریثأت تواندیكاركرد آن م

(. هتدف 13داشتته باشتد ) مارانیب  یها و رضابخ 

بتالا در   یتفیواحتد ارائته ختدمات بتا ك نیتا یاصل

 توانتدیعملکرد م نیاس  كه ازمان ممکن  نیتركوتاه

 مارستانیب یها، عملکرد كلبخ  ریبر سا یفراوان ریثأت

 (.11داشته باشد ) مارانیب  یو رضا

بهداش   ستمیاورژانس به عنوان قلب س یهابخ     

و  نیتتتراز مهتتم یکتتیشتتده و  یو درمتتان معرفتت

 نیتباشتد. ایمت مارستتانیب یهابخ  نیترپرمخاطره

 یبته ست بیتقر یروزطتور شتبانهبخ  هر ساله، به 

را در سراستر كشتور  ییبتدحال و سترپا ماریب ونیلیم

 اهمآنان فتر یبرا یفور یدرمان یهاو مراقب  رفتهیپذ

از  مارستتانیدرصد مراجعتات ب 25و حدود  دینمایم

درصتتد آنتتان بعتتد از  41اورژانتتس استت  كتته  قیتتطر

از  نتتانیاطم ی(. بتترا14) شتتوندیمتت یمراجعتته بستتتر

عملکترد بخت  را  دیتخدمات اورژانس، با یاثربخش

منظور وزارت بهداش ، درمان  نینمود. به هم یابیارز

 13/3/1331 خیرا در تار اریپنج مع ،یو آموزش پزشک

، بتته عنتتوان 1313/11بتته شتتماره  یدستتتورالعمل یطتت

 یبترا یمارستتانیاورژانتس ب یعملکترد یهاشاخص

ه كترد فیتهتا تعركاركرد اورژانس یابیسنج  و ارز

خارج شده  مارانیها شامل درصد بشاخص نیاس . ا

 متارانیستاع ، درصتد ب 12از اورژانس ظرف مدت 

درصتد   ،ستاع 6شتده ظترف متدت  فیتتکل نییتع

 CPR: Cardio Pulmonary) یویتر یقلبت یایتاح
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا  61  1911بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکاران یرابط یمرتض
 اورژانس یعملکرد یهابر شاخص میبرنامه حضور پزشکان مق ریثأت

 

Resuscitationی( ناموفق، درصتد تترب بتا مست ول  

 (.15) باشندی( مقهی)دق اژیزمان تر نیانگیو م یشخص

از عملکترد مطلتوب ختدمات اورژانتس و  نانیاطم   

 ازمنتتدین  ،یتفیبهبتود در هتتر بعتد از ك زانیتتحقتق م

 یابیتارز  یتمتداوم است . اهم  یو پتا یریگاندازه

 یکیبخ  اورژانس به عنوان  یعملکرد یهاشاخص

بر همگتان آشتکار  یمارستانیب یهابخ  نیتراز مهم

رح در طت میكته حضتور پزشتق مقت ییاس . از آنجا

 یعملکترد یهابتر شتاخص توانتدیسلام  م تحول

 یدرصدد بررست نیطرح محقق نیبگذارد لذا در ا ریثأت

اورژانتس  یعملکترد یهادر شاخص رییتغ نینق  ا

 . باشندیم

طترح  ریثأتت نتهیدر زم یمطالعتات محتدود تاكنون   

بخت  اورژانتس  یهاتحول نظام سلام  بر شاخص

 ریثأكته بتوانتد تت یجتامع یقتیانجام شده اس  و تحق

 یهامدت طرح تحول نظام ستلام  بتر شتاخصبلند

كند، انجام نشده  یبخ  اورژانس را بررس یعملکرد

 یهاشتتاخص یمقالتته بتته بررستت نیتتاستت . لتتذا در ا

دانشتگاه  یهامارستانیبخ  اورژانس در ب یکردعمل

قبتل و بعتتد از  یتهتران در بتازه زمتان یعلتوم پزشتک

برنامه  یاجرا ریثأ  و تطرح تحول نظام سلام یاجرا

طترح تحتول نظتام  میحضور پزشکان متخصتص مقت

 ها پرداخته شد.شاخص نیسلام  بر ا

ارشتد  رانیبته متد توانتدیپتژوه  مت نیتا جینتا    

عملکترد  یو كمت یفتیسطح ك یدر ارتقا هامارستانیب

 نیو همچنت دیتنما یانیكمق شتا مارستانیاورژانس ب

 جیاز نتتا تواننتدیمت زیتنظام سلام  ن گذاراناس یس

بستته پزشتکان  یپژوه  حاضر در اصلاح و بازنگر

 یبترا یتآ یهایزیراورژانس و برنامه میمتخصص مق

 .ندیاستفاده نما هامارستانیعملکرد اورژانس ب یارتقا

 

 روش بررسی

بود كته بته  یلیتحل -یفیپژوه  حاضر، مطالعه توص

اورژانس  یهادر بخ  1338در سال  یصورت مقطع

تحتت  پوشتت  دانشتتگاه علتتوم  یهامارستتتانیب هیتتكل

 ،یكودكان، مركز قلب، فاراب یتهران )مركز طب یپزشک

 ،یبهرامت ،یروزبته، راز نا،یس ،یعتیشر ا ،ی ان،ییایض

 اری( انجام شد. معینیو امام خم راعلمیبهارلو، آرش، ام

تح  پوش  دانشگاه  یهامارستانیورود به مطالعه، ب

ختتروج ثبتت  نشتتدن  اریتتتهتتران و مع یعلتتوم پزشتتک

در نظر گرفته شد كه با توجته بته  ازیاطلاعات مورد ن

موجتتود و عتتدم وجتتود  یهتتاحاصتتل از داده جینتتتا

 مارستتانیمطالعته در ب یدر بتازه زمتان یاطلاعات كاف

 از جامعه پژوه  خارج شد. مارستانیآن ب ا ،ی

بخ  اورژانتس در قالتب  یعملکرد یهاشاخص    

وزارت بهداش  درمتان و توسط  یامدیپنج شاخص پ

ها شتامل شاخص نیشدند. ا فیتوص یآموزش پزشک

 6شتده ظترف متدت  فیتتکل نیتیتع متارانیدرصد ب

خارج شده از اورژانس ظترف  مارانیساع ، درصد ب

 یویتر یقلبت یایاح اتیساع ، درصد عمل 12مدت 

  یبخت  اورژانتس بتا مست ول تتربناموفق، درصتد 

 1كه در جدول  (هقی)دق اژیزمان تر نیانگیو م یشخص

بخ  اورژانس براسا  نتو   یعملکرد یهاشاخص

 (.15و فرمول نشان داده شده اس  ) فیشاخص، تعر
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مه  71 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا  1911 بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکاران یرابط یمرتض

 

 اورژانس یعملکرد یهابر شاخص میبرنامه حضور پزشکان مق ریثأت

 اورژانس عملکردی هایشاخص: 1 جدول

 شاخص تعریف شاخص محاسبه فرمول شاخص نوع شاخص عنوان

 تعیین بیماران درصد

 6 مدت ظرف شده تکلیف

 ساع 

  یبرونداد

 

 مدت ظرف شده تکلیف تعیین موق  بستری انبیمار تعداد

 کل تعداد ب  زمانی دوره یک در اورژانس در ساع  6

 زمانی دوره همان در اورژانس در موق  بستری بیماران

 .صد ضربدر

 از تعدادی چ  دهدمی نشان شاخ  این

 بستری ب  نیاز و نبوده سرپایی ک  بیمارانی

 ساع  6 زیر اند،داشت  ژانسراو در موق 

 از ترخی  دستور و اندشده تکلیف تعیین

 .اس  شده  ب  شانپرونده در اورژانس ب ش

 شده خارج بیماران درصد

 مدت ظرف اورژانس از

 ساع  92

  یبرونداد

 

 92 طی اورژانس از شده خارج موق  بستری بیماران تعداد

 بستری بیماران کل تعداد ب  زمانی دوره یک در ساع 

 .صد ضربدر زمانی دوره همان در اورژانس در موق 

 از درصدی چ  دهدمی نشان شاخ  این

 ظرف ک  اورژانس در موق  بستری بیماران

 دستور و شده تکلیف تعیین ساع  6 مدت

 اس ، ظرف شده  ب  شانپرونده در ترخی 

 .اندشده ترخی  اورژانس از ساع  92 مدت

 قلبی اضیای عملیات درصد

 ناموفق ریوی

 اورژانس در ناموفق ریوی قلبی اضیا عملیات موارد دتعدا  یبرونداد

 قلبی اضیا عملیات موارد کل تعداد ب  زمانی دوره یک در

 .صد ضربدر زمانی دوره همان در ریوی

 از درصدی چ  دهدمی نشان شاخ  این

 موف ی  با ریوی قلبی اضیا عملیات موارد

 .اس  نبوده همراه

 ب ش ترک درصد

 مسئولی  با اورژانس

  میش

 یک در ش می مسئولی  با اورژانس ترک موارد تعداد  یبرونداد

 اورژانس در موق  بستری بیماران کل تعداد ب  زمانی دوره

 .صد ضربدر زمانی دوره همان در

 از درصدی چ  دهدمی نشان شاخ  این

 وجود با اورژانس موق  بستری بیماران

 از ش می مسئولی  با و پکشک توصی 

 .شوندمی ترخی  اورژانس

 ویکی  اولین برای بیماران انتظار زمان مدت مجموع یندیفرا تریاژ زمان میانگین

 در کننده مراجع  بیماران کل تعداد بر سطح هر در پکشک

 .سطح همان

 بیمار انتظار زمان مدت میانگین شاخ ، این

 پکشک اولی  ویکی  و پرستار اولی  تریاژ بین

 .دهدمی نشان سطح هر را در

 

ها به صورت ماهانه در دو بتازه شاخص نیا یهاداده

تا  1332 نیطرح )از فرود یماه قبل از اجرا 26 یزمان

طترح  یماه بعتد از اجترا 46 زی( و ن1333 بهش یارد

( 1335تا استفند  1333خرداد  تحول نظام سلام  )از

دفتتتر بهبتتود  ،یآمتتار و متتدارب پزشتتک یهااز واحتتد

 ها،مارستتتانیب زا هتتر كتتدام استت یو دفتتتر ر  یتتفیك

 15برنامته از  كته نیتشدند. با توجته بته ا یآورجمع

 بهشت یلذا آمار متاه ارد دیآغاز گرد 1333 بهش یارد

طترح لحتا   یماه قبتل از اجترا نیتح  عنوان آخر

 . دیگرد

 ریثأكه ت یریمنقطع دو متغ یزمان یهایمدل سر در   

 ریتغتم یکی دهند،یشان متمداخله را ن ای اس یس قی

 كندیمداخله را مشخص م یآن ریثأكه ت باشدیسطح م

 

 

بلندمدت مداخلته  ریثأروند اس  كه ت ریمتغ یگریو د

شتود یروش مشخص م نی(. با ا16) دهدیرا نشان م

متاه قبتل از  نیشتمو ش ست یكه بتا آغتاز طترح در ب

متخصتتص، ستتطح  میطتترح پزشتتکان مقتت یاجتترا

تاه مدت( و كو یآن رییكرده )تغ یرییها چه تغشاخص

 یرییتبا گذش  هر متاه رونتد شتاخص چته تغ زیو ن

 كرده اس .

 Interruptedمنقطتع ) یزمان یسر لیروش تحل از   

Time Seriesطرح تحتول نظتام  ریثأت یبررس ی( برا

های عملکردی بخ  اورژانتس سلام  و بر شاخص

ابتدا آزمون  ،یروش آمار نیانجام ا یاستفاده شد. برا

 یو ت یتنیمن و رنوف،یگروف اسمفولر، كولمو یکید
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آزمون انجام شد  نیا یهافرض  یبه عنوان پ یزوج

 مطالعه محاسبه شد. نیا ITS  یو در نها

، بتا توجته بته استتفاده از ITSبترآورد متدل  یبرا   

از  یریدر ابتتدا جهت  جلتوگ یزمتان یستر یهاداده

ها با شاخص یهاداده ییستایكاذب ا ونیبرآورد رگرس

 یفولر مورد بررس یکیواحد د شهیاز آزمون راستفاده 

بتر  یقرار گرف  كه مشخص شتد فترض صتفر مبنت

 شتودیهتا رد متشاخص هیكل یواحد برا شهیوجود ر

(15/1>Pو سر )ستتایها اتمام شاخص یبرا یزمان ی 

 اس .

 یبتترا رنوفیاز آزمتون كولمتوگروف استم ستسس    

استفاده  ریهر متغ یها براداده عینرمال بودن توز نییتع

در مرحلته بعتد  ،یتیآزمون نرمال جیشد كه براسا  نتا

استتفاده شتد. در  یزوج یو ت یتنیاز دو آزمون من و

منقطتع  یزمتان یسر لیبا استفاده از روش تحل  ینها

طرح پزشتکان  یدار اجرایو پا یآن راتییتغ یبه بررس

مطالعتته بتته  یهتتا در بتازه زمتتانمتخصتتص، داده میمقت

مدنظر قرار گرفتند و  وستهیپ یزمان یسر قیصورت 

ها و هتم بتر طرح تحول هم بر ستطح شتاخص ریثأت

طترح متورد  یها بعتد از اجتراشاخص راتییروند تغ

 یها الگتواز شتاخص قیهر  یواقع شد. برا یبررس

 برآورده شده اس : ریز تبه صور ITS یونیرگرس

 

 
 

نشان دهنده مقدار هر شاخص در هتر  Y_tكه در آن 

اثتر  X_t T_tمداخلته و  X_t، زمتان، T ،باشدیماه م

جتتزء خطتتا را نشتتان  ε_tمتقابتتل زمتتان و مداخلتته و 

مداخله )طرح تحول سلام (،  ی. از ماه اجرادهندیم

X_1  یو بترا قیاس  مقدار  یموهوم ریمتغ قیكه 

مقتدار  β_0. ردیگیقبل از آن مقدار صفر را به خود م

ر نظر شاخص بدون د یروند زمان β_1 بیثاب ، ضر

مداخلته بتر  یآنت ریثأتت β_2 بیگرفتن مداخله، ضتر

سطح شاخص  رییمورد نظر به صورت تغ یهاشاخص

مستتتمر مداخلتته بتتر  ریثأتتت β_3در اثتتر مداخلتته و 

رونتد شتاخص در اثتر  رییتها بته صتورت تغشاخص

هتا از داده لیتحل یرا(. ب16) دهندیمداخله را نشان م

 24نستخه  SPSSو  11نستخه  Eviews یهاافزارنرم

 استفاده شد.

 

 هاافتهی

 رنوفیاز آزمتتون كولمتتوگروف استتم جینتتتا براستتا 

شده ظترف  فیتکل نییتع مارانیدرصد ب یهاشاخص

( از 117/1( و بعتتد )123/1ستتاع  قبتتل ) 6متتدت 

خارج شتده از اورژانتس  مارانیطرح، درصد ب یاجرا

طترح،  ی( از اجرا114/1ساع  بعد ) 12ظرف مدت 

( و بعتد 111/1قبتل ) قیتستطح  اژیزمان تر نیانگیم

ستطح  اژیتزمان تر نیانگیطرح و م ی( از اجرا124/1)

 طتتترح معنتتتادار بتتتود ی( از اجتتترا113/1دو قبتتل )

(15/1>Pبنتتابرا .)عیتتتوز یها داراشتتاخص نیتتا نی 

استفاده شود.  یزوج یاز آزمون ت دینرمال نبودند و با

ختارج شتده از اورژانتس  مارانیدرصد ب یهاشاخص

 طترح، ی( از اجرا137/1ساع  قبل ) 12ت ظرف مد

( از 131/1( و بعتد )211/1ناموفق قبل ) CPRدرصد 

قبتل  یشخصت  یطرح، درصد ترب با مست ول یاجرا

 نیانگیتتطتترح، م ی( از اجتترا211/1( و بعتتد )211/1)

طترح  ی( از اجترا118/1ستطح دو بعتد ) اژیتزمان تر

معنتتادار نبودنتتد  میبرنامتته پزشتتکان متخصتتص مقتت

(15/1<P)بودند  نرمال عیتوز یدارا رهایمتغ نی. بنابرا

آن استتفاده  یبترا یتنتیمن و هایلیاز تحل توانیو م

 كرد.
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شتود، براستا  یمشاهده م 2كه در جدول  گونههمان

قبتل و بعتد همته  نیانگیتم ،یزوجت یآزمون تت جینتا

ختارج  متارانیاز شاخص درصتد ب ریها به غشاخص

تفتتاوت  ستاع ، 12شتده از اورژانتس ظتترف متدت 

 یمعنت نی( به اP>15/1نداشتند ) گریکدیبا  یمعنادار

 میمقت شتکانبرنامته حضتور پز ز،یآنال نیكه براسا  ا

 جتادیا یها تفتاوتشتاخص نیا  یمتخصص در وضع

 متارانیدرصتد ب نیانگیتطترح، م ینکرد. بعد از اجرا

و  14/1ستاع   6شتده ظترف متدت  فیتتکل نییتع

اورژانس ظترف  خارج شده از مارانیدرصد ب نیانگیم

بعتد  نیانگیدر مقدار م  ی، افزا18/1ساع   12مدت 

ستطح  اژیتتر متانز نیانگیتطرح داشتند و م یاز اجرا

 72/1ستتطح دو  اژیتتزمتتان تر نیانگیتتو م 35/3 قیتت

طترح داشتتند.  یبعد از اجرا نیانگیكاه  در مقدار م

 یوزن نیانگیصورت مه ب هانیانگیلازم به ذكر اس  م

 .دیساده محاسبه گرد
 

 های عملکردی اورژانس قبل و بعد از اجرای برنامه حضور پزشکان مقیم متخصص: بررسی ارتباط شاخص2 جدول

 عنوان شاخص
میانگین±انحراف معیار  

t P-Value 
 بعد از اجرای طرح قبل از اجرای طرح

 916/1 - 889/1 86/1±96/1 82/1±98/1 ساع  6درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت 

 148/1 - 215/2 72/1±91/1 64/1±96/1 ساع  92درصد بیماران خارج شده از اورژانس ظرف مدت 

 226/1 289/9 19/9±96/9 98/4±69/8 میانگین زمان تریاژ سطح یک

 269/1 981/9 12/4±97/4 64/6±16/6 میانگین زمان تریاژ سطح دو

 

 دهیتد 3كته در جتدول  یتنیآزمون من و جیبر اسا  نتا

ختتارج شتتده از  متتارانیشتتود، در شتتاخص درصتد بیمت

 Z ،812/6ساع ، مقدار آمتاره  12اورژانس ظرف مدت 

 یهتانیانگیم یعدم تستاو هیفرض نیو معنادار بود بنابرا

شتد. شتاخص درصتد رفتهیقبل و بعد از طرح تحول پذ

، شتاخص درصتد 281/1نتاموفق بتا  یویر یقلب یایاح 

و شتاخص  715/1بتا آمتاره  یشخصت  یترب با مست ول

معنتادار نبتود.  827/1ستطح دو بتا  اژیتزمان تر نیانگیم

قبتل و بعتد از  یهتانیانگیم یعدم تساو هیفرض نیبنابرا

 نشد. رفتهیطرح تحول پذ

 
 های عملکردی اورژانس قبل و بعد از اجرای برنامه حضور پزشکان مقیم متخصصبررسی ارتباط شاخص: 3 جدول

 شاخص عنوان
انگینمی±انحراف معیار  

Z P-value 
 بعد از اجرای طرح قبل از اجرای طرح

 111/1 - 892/6 99/41±98/1 95/94±29/1 ساع  92 مدت ظرف اورژانس از شده خارج بیماران درصد

 78/1 - 281/1 12/96±71/1 62/96±78/1 ناموفق CPR درصد

 489/1 - 715/1 98/94±49/1 79/97±48/1 ش می مسئولی  با ترک درصد

 411/1 -827/1 15/99±98/1 92/98±41/1 دو سطح تریاژ زمان میانگین
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و شت   ست یبتازه ب نیانگیم سهیمقا یبه جا كهیهنگام

و شت  متاه بعتتد از برنامته حضتتور  ستت یمتاه قبتل و ب

متخصص در طرح تحول نظام سلام ، به  میپزشکان مق

ماهته متورد  72 یزمتان یماهانه با استفاده از ستر لیتحل

. افت ی  یمطالعته افتزا جیپرداخته شد، دق  نتا مطالعه

 ی( بتراITSمنقطتع ) یزمتان یسر لیتحل جینتا 4جدول 

بختتتت  اورژانتتتتس در  یعملکتتتترد یهاشتتتتاخص

 بیكته ضتر دهدیمورد مطالعه را نشان م یهامارستانیب

طترح تحتول ستلام  بتر هتر  یآنت ریثأستطح، تت ریمتغ

 مستتمر ریثأروند نشان دهنتد تت ریمتغ بیشاخص و ضر

 نیت. روند اباشدیها مطرح تحول بر هر كدام از شاخص

متورد مطالعته در طتول  یهتامارستتانیكل ب رد راتییتغ

 نشان داده شد. 1مدت انجام پژوه  در شکل 

 

 های عملکردی اورژانس قبل و بعد از اجرای برنامه حضور پزشکان مقیم متخصصبررسی ارتباط شاخص: 4 جدول

 T P-Value مارهآ ضریب متغیر شاخص عنوان

 198/1 - 541/1- 585/1 (2β) مداخل  ا ر در سطح تغییر ساع  6 مدت ظرف شده تکلیف تعیین بیماران درصد

 112/1 - 229/9 - 226/1 (9β) مداخل  ا ر در روند تغییر

 195/1 269/1 714/1 (2β) مداخل  ا ر در سطح تغییر ساع  92 مدت ظرف اورژانس از شده خارج بیماران درصد

 119/1 561/1 579/1 (9β) مداخل  ا ر در روند تغییر

 168/1 - 819/1 - 975/1 (2β) مداخل  ا ر در سطح تغییر ناموفق اضیاء عملیات درصد

 111/1 181/1 121/1 (9β) مداخل  ا ر در روند تغییر

 195/1 - 991/9 - 119/1 (2β) مداخل  ا ر در سطح تغییر ش می مسئولی  با اورژانس ب ش ترک درصد

 112/1 681/9 111/1 (9β) مداخل  ا ر در روند تغییر

 198/9 - 185/2- 149/1 (2β) مداخل  ا ر در سطح تغییر یک سطح تریاژ زمان میانگین

 118/1 679/9 111/1 (9β) مداخل  ا ر در روند تغییر

 192/1 - 199/1 - 11/1 (2β) مداخل  ا ر در سطح تغییر دو سطح تریاژ زمان میانگین

 15155 - 15584 - 569/1 (9β) مداخل  ا ر در روند تغییر

 

 

برنامه  یمنقطع نشان داد كه اجرا یزمان یسر لیتحل جینتا

و رونتتد  بتتر ستتطحمتخصتتص  میحضتتور پزشتتکان مقتت

شتده ظترف  فیتتکل نیتیتع متارانیدرصتد ب یهاشاخص

ختارج شتده از اورژانتس  متارانیساع ، درصد ب 6مدت 

نتاموفق  یویتر یقلب یایساع ، درصد اح 12ظرف مدت 

نداشت   یمعنتادار ریثأستطح دو تت اژیتزمان تر نیانگیو م

(15/1>Pت .)اژیتزمتان تر نیانگیتبرنامه بر شتاخص م ریثأ 

 ریثأداش  اما بر روند، ت یمعنادار ریثأبر سطح ت قیسطح 

 نداش .  یمعنادار

متخصص بتر ستطح و  میبرنامه حضور پزشکان مق یاجرا

  یاخص درصد ترب بخت  اورژانتس بتا مست ولروند ش

كته  یبته طتور (.P<15/1)داش   یمعنادار ریثأت یشخص

 یولت  یبرنامته افتزا یسطح شاخص مذكور بعد از اجرا

برنامه  گریدو شاخص كاه  داش . به عبارت د نیروند ا

موجتب  یمتخصتص بته طتور آنت میحضور پزشتکان مقت

 یخصتش  یدرصد ترب بخ  اورژانس با مست ول  یافزا

 نیتا رونتد یمتیشده اس  اما با گذش  زمتان، برنامته مق

كته بتا در نظتر  یمعن نیشاخص را كاه  داده اس . به ا

مشاهده شد كه همان زمان كته طترح  ،یاپیماه پ 72گرفتن 
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، ستطح شتاخص درصتد تترب 27در متاه  یعنیآغاز شده 

است   افتتهی  یافتزا یشخص  یمس ول بابخ  اورژانس 

با گذش  هر ماه از برنامته،  زی( و نمدتكوتاهو  یآن ریی)تغ

 شد. دهیشاخص كاه  د نیدر روند ا

 

  
ساعت 21 مدت ظرف اورژانس از شده خارج مارانیب درصد ساعت 6 مدت ظرف شده فیتکل نییتع مارانیب درصد   

  
یشخص تیمسئول با اورژانس بخش ترک درصد ناموفق قلبی ریوی اءیاح اتیعمل درصد   

  
دو سطح اژیتر زمان نیانگیم کی سطح اژیتر زمان نیانگیم   

 

های مورد مطالعه قبل و بعد از اجرای برنامه حضور پزشکان مقیم های اورژانس در کل بیمارستانهای عملکردی بخش: روند تغییرات شاخص1شکل 

 متخصص

 

 یریگجهیبحث و نت

برنامه پزشکان  یپژوه ، پس از اجرا یهاافتهی براسا 

طرح تحول نظتام ستلام  بتر ستطح و  میتخصص مقم

شتده ظترف  فیتتکل نییتع مارانیروند شاخص درصد ب

 دهیتد  یطرح تحول افتزا یساع  بعد از اجرا 6مدت 

 یشاخص كاه  معنتادار نیا بیش ایدر روند  یشد ول

متخصتص  شتکانبرنامته پز  یتو در نها دیمشاهده گرد

 شاخص نداش .  نیبر ا یمعنادار ریثأت میمق

جعفتتری ستتیریزی و  مطالعتته یهتتاافتتتهی براستتا     

متتورد مطالعتته  مارستتتانیدر هتتر دو گتتروه ب همکتتاران
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا  75  1911بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکاران یرابط یمرتض
 اورژانس یعملکرد یهابر شاخص میبرنامه حضور پزشکان مق ریثأت

 

 زیمتخصص( و ن میبا و بدون پزشکان مق یهامارستانی)ب

 نیتیتع متارانیمنتختب شتاخص درصتد ب مارستانیدو ب

 افتتهی یشده ظرف مدت ش  ساع  بهبود نستب فیتکل

 دییتأمطالعته را ت نیا جهینت زیمطالعات ن ری( سا11اس  )

نشتان داد  یگرید یكه بررس یدر حال ،(15،17) كنندیم

شاخص مذكور بعد از استقرار متخصص طب اورژانتس 

شتاخص  نیتا زانی(. م18اس  ) افتهیدرصد كاه   1/1

در  میبرنامتته پزشتتکان متخصتتص مقتت یقبتتل از اجتترا

 یدرصتتد و بعتتد از اجتترا 77/31 زیتتتبر یهامارستتتانیب

(. مطالعته 13)  است افتتهی رییدرصد تغ 45/31برنامه به 

كه مشتابه  یآمار لیبه لحا  تحلپور و همکاران  یامامقل

 مارانیاس ، سطح و روند شاخص درصد ب یمطالعه فعل

 یدارمعنتا رییساع  تغ 6شده ظرف مدت  فیتکل نییتع

و  افتتهی  یكه سطح شاخص افزا یداشته اس  به طور

. علت  تفتاوت (21بتوده است  ) یروند شاخص كاهش

كته  رایتباشتد ز یجامعته آمتار بتهمربتو   دیشتا جینتا

 زیتن رانیتا یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب یهاداده

 یتركوتتاه یها لحا  شده اس  و بتازه زمتانداده نیدر ا

در  یامطالعته جیمطالعه حاضتر بتا نتتا جیشد. نتا یبررس

ضتاد دهتد، در تیرا نشان م یمعنادار راتییبوشهر كه تغ

ماران در آن مطالعه كتاه  یب فیتکل نییاس  و زمان تع

حضتور  تتوانیامتر را مت نیت(. علت  ا21است  ) افتتهی

پزشکان متخصص طب اورژانس قبل از طرح تحتول در 

 تهران دانس . یهامارستانیاورژانس ب یهااغلب بخ 

تتتوان بتته اهتتداف یمتت جینتتتا نیتتا لیتتاز جملتته دلا    

در  میکان متخصتص مقتبرنامه حضتور پزشت یاختصاص

 نیتیاشتاره كترد كته منجتر بته تع یدولتت یهامارستانیب

توستتط متخصتتص مربتتو  در بختت   متتارانیب فیتتتکل

  یتزیاورژانس در حداقل زمان ممکن، انجام به موقع و

 ینستتاورژا یهاجریو پروستت یاعمتتال جراحتت متتاران،یب

  یبتا گذشت  زمتان و افتزا گترید یشود اما از سویم

به خصتو  در  یمارستانیخدمات ب  افیدر یتقاضا برا

عرضه بته همتان نستب   كه نیبا توجه به ا یبخ  دولت

رونتد شتاخص مربوطته رو بته كتاه   افتته،ین  یافتزا

 گذاشته اس .

طرح بر ستطح و رونتد شتاخص  یاجرا ج،ینتا براسا 

 12خارج شده از اورژانتس ظترف متدت  مارانیدرصد ب

 یالعتتهنداشتتته استت . در مطا یمعنتتادار ریثأستتاع  تتت

ختارج شتده از  مارانیشاخص درصد ب نیانگیاختلاف م

ساع  ش  متاه قبتل و شت   12اورژانس ظرف مدت 

( كه با 11) ش ندا یمعنادار رییماه بعد از طرح تحول تغ

 زیتن گترید یدارد. در پژوهشت یمطالعه حاضر همسوشتان

ختارج شتده از اورژانتس  متارانیشاخص درصد ب زانیم

برنامته پزشتکان  یاجترا ساع  قبتل از 12ظرف مدت 

درصتد  51/31 زیتتبر یهامارستتانیدر ب میمتخصص مق

 افتتهی رییتدرصد تغ 41/88به برنامه  یبوده و بعد از اجرا

(. 13دار نبتوده است  )یمعنت یاز نظر آمتار رییتغ نیكه ا

مشابه مطالعته  یآمار لیمطالعه حاضر به لحا  تحل جینتا

رونتتد  بتتوده استت  كتته در آن مطالعتته ستتطح و یگتترید

خارج شتده از اورژانتس ظترف  مارانیشاخص درصد ب

 جی( امتا نتتا21نداش  ) یدارمعنا رییساع  تغ 12مدت 

در بوشهر تداخل دارد و  یامطالعه جیمطالعه حاضر با نتا

ختارج شتده از  متارانیدر آن پژوه  شاخص درصتد ب

 یمعنتتادار راتییتستتاع  تغ 12اورژانتس ظتترف متدت 

 11ساع   12در كمتر از  انماریداشته و درصد خروج ب

نبتود  دیآی(. به نظر م21كرده اس  ) دایپ  یدرصد افزا

 یهامارستتانیبتودن ب ینظام ارجا  در تهتران و كشتور

در  یشتتریب متاریب یتهتران ورود یدانشگاه علوم پزشک

 بوشهر دارد. یهامارستانیمقابل با ب

طترح تحتول نظتام  یبعتد از اجترا كه نیتوجه به ا با   

خصتتو  بختت  ه بتت هتتامارستتتانیب یم ، ورودستتلا

از  متارانیبود لذا جه  ختروج ب افتهی  یاورژانس افزا
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 اورژانس یعملکرد یهابر شاخص میبرنامه حضور پزشکان مق ریثأت

منتقتل  یبستتر یهابه بخ  مارانیب س یبایاورژانس م

. از گشتتندیمت صیاز همتان اورژانتس تترخ ای شدندیم

 ،یبستتر یهتاتوجه به كمبتود تخت  در بخ  با یطرف

 ،یبخ  بستر ارانمیب صیاورژانس تا زمان ترخ مارانیب

همچون مدت زمتان  یهستند. عوامل یدر اورژانس بستر

از  قیتنیلیانتظار جهت  انجتام مشتاوره و ختدمات پاراك

ختتدمات  یهادرخواست  زانیتتزمتان دستتتور پزشتق، م

 متارانیغلتط ب سیسترو نیتیتع ها،دن یرز یضرورریغ

شتفاف نبتودن ارتبتا   نتس،توسط متخصص طب اورژا

 رگذاریثأ... در عملکرد اورژانس تو آنکال و  میپزشق مق

 شاخص مشهود اس . جیدر نتا ریثأت نیبود و ا

برنامه  یمطالعه، با وجود اجرا جیبراسا  نتا نیهمچن    

 یدولت یهامارستانیدر ب میحضور پزشکان متخصص مق

بتر ستطح و  یاورژانست یهاجریو انجام به موقتع پروست

كتاه   نتاموفق یویتر یقلبت ایتاح اتیروند درصد عمل

طور كه در مطالعات مشتابه، نداشته اس . همان یمعنادار

قبتل و  یمعنتادار راتییتتغ وفقنام اءیاح اتیدرصد عمل

 یخوب  یطرح تحول نداشته اس  و وضع یبعد از اجرا

 (.11، 21، 21نکرده بودند ) دایپ

 یهامارستتتتانیدر ب میپزشتتکان متخصتتتص مقتت نبتتود

تتا  شتودیعصر و شب باعث م یهاف یدر ش یخصوص

 یدولت یبه مراكز درمان یهاف یش نیبدحال در ا مارانیب

بخت   لیتدر زمتان تحل ست یبایلتذا مت ندیمراجعه نما

به مخرج كسر دق  نمود. از  ها حتماًمارستانیاورژانس ب

تهران قبل از  یپزشک علوم یهامارستانیدر ب گریطرف د

پزشکان متخصص طب اورژانس  زیطرح تحول ن یاجرا

امتر در  نیسال چهار حضور داشتند كته همت ن دیو رز

 دارد.  ییبه سزا ریثأشاخص ت نیمعنادار نبودن ا

متخصص بر سطح و روند  میبرنامه پزشکان مق یاجرا   

  یشتتاخص درصتتد تتترب بختت  اورژانتتس بتتا مستت ول

كه ستطح  یداشته اس . به طور یمعنادار ریثأت یشخص

ونتد ر یبرنامه كتاه  ولت یشاخص مذكور بعد از اجرا

 اند. داشته  یشاخص افزا نیا

 لیتكته بته لحتا  تحلپور و همکاران یامامقلمطالعه  در

ستطح و رونتد  زیتبوده اس  ن یمشابه مطالعه فعل یآمار

  یشتتاخص درصتتد تتترب بختت  اورژانتتس بتتا مستت ول

( و در 21نداشتتته استت  ) یدارمعنتتا رییتتتغ یشخصتت

در  زیتن یشخص  یدرصد ترب با مس ول گرید یامطالعه

 داشت ن 32نسب  بته ستال  یداری، تفاوت معن33ال س

 یمطالعات با مطالعه حاضتر همسوشتان نیا جی( كه نتا11)

طرح تحول نظام  ریثأت نهیدر زم یاندك یهادارد. پژوه 

اورژانتس در كشتور صتورت  یهاسلام  بتر شتاخص

و همکتاران در پتژوه   یگرفته اس . از جمله موستو

با  مارانیماهانه ترب ب راتییتغ دندیرس جهینت نیخود به ا

از اورژانتتس قبتتل و بعتتد از مداخلتته  یشخصتت  یرضتتا

( متوسط ترب بیروند )ش نینبوده اس . همچن داریمعن

 یمعنتادار رییتاز اورژانس تغ یشخص  یبا رضا مارانیب

مطالعتته حاضتتر  جی( كتته بتتا نتتتا21نکتترده استت  ) دایتتپ

 ندارد.  یهمخوان

 قیتبا توجه به تزر طرح تحول یدر ابتدا رسدینظر م به

موجتب  یمتیو پرداخت  بته موقتع حتق مق یمنابع متال

در ارائه خدمات گشته بود  یپرسنل درمان زهیانگ  یافزا

شتد  مارانیب  یرضا ءموجب ارتقا  یامر در نها نیكه ا

از پزشتکان  یشدن طرح، خروج برخت ییاما بعد از اجرا

عدم پرداخ   ،یمیمق یهارشته از یاز طرح، حذف برخ

و  یپرستنل درمتان زهیتكتاه  انگ ،یمتیه موقع حق مقب

  یشدن نقا  ضعف طترح تحتول موجتب افتزا انینما

شتاخص  جتهیاز خدمات شد كته در نت مارانیب یتینارضا

بته  یشخصت  یدرصد ترب بخ  اورژانتس بتا مست ول

 .اف ی  یمرور زمان افزا

 اژیزمان تر نیانگیبر روند شاخص م یمیبرنامه مق یاجرا

نداشتته است  امتا بتر ستطح  یمعنتادار ریثأت قیسطح 
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا  77  1911بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکاران یرابط یمرتض
 اورژانس یعملکرد یهابر شاخص میبرنامه حضور پزشکان مق ریثأت

 

داشتته است . در مطالعته  یمعنادار ریثأشاخص مذكور ت

 قیتستطح  اژیتزمان تر نیانگیم زانیو همکاران م یجنت

در  میبرنامتته پزشتتکان متخصتتص مقتت یقبتتل از اجتترا

 یبوده و بعتد از اجترا درصد 73/2 زیتبر یهامارستانیب

از نظتر  رییتتغ نیتكته ا افتهی رییدرصد تغ 38/1برنامه به 

در  یامطالعتته جی(. نتتتا13معنتتادار نبتتوده است  ) یآمتار

 اژیتزمتان تر نیانگیتمعنتادار شتاخص م راتییبوشهر تغ

جعفتتری (. مطالعتته 21) دهتتدیرا نشتتان متت قیتتستتطح 

نشتان داد كته پتس از حضتور  زیتو همکاران ن یزیریس

 نیتیمتدت زمتان تع شتاخص م،یمتخصص مقت کانپزش

 یبهبود نسب اژیتر قیدر سطح  یاورژانس مارانیب فیتکل

مطالعته  جی(. با توجه به نتتا11داش  ) یمعنادار رییو تغ

انجتام  یبتازه زمتان لیاختلاف به دل نیا رسد،یبه نظر م

نتدارد. در  یپژوه  اس  كه با مطالعه حاضر همسوشتان

بعتد از  اژیتمتدت زمتان تر ه كتا زیتن یگتریمطالعه د

شتده  هیتتوج گونه نیاستقرار متخصص طب اورژانس ا

متورد مطالعته قبتل از استتقرار  مارستتانیاس  كته در ب

انجتام  یپزشق عمتوم لهیبه وس اژیمتخصص مذكور، تر

 (.18شده اس  )یم

 اژیتتر یطرح تحول نظام سلام  فاصله زمان یاجرا با   

بته  قیتسطح  مارانیپزشق در ب  یزیو نیپرستار و اول

ها شتاخص راتییاما روند تغ اف یكاه   یطور معنادار

 نیتطرح به مرور زمان ا یكه در طول اجرا دهدینشان م

بعتد از  رستدی. بته نظتر متافت ی  یافتزا یفاصله زمان

 متارانیحجم ب  یبا افزا برنامه، یاز اجرا یگذش  مدت

اورژانس و عدم انجام تعهتدات برنامته منجتر  قیسطح 

 نیتآنان گش  كه ا زهیپزشکان و كاه  انگ یتیبه نارضا

 قیتستطح  اژیتمدت زمان تر  یبر افزا یهیجعوامل تو

 شده اس . 

 راتییتصورت گرفته با وجتود تغ یهایتوجه به بررس با

ستطح  اژیزمان تر نیانگیسطح و روند شاخص م یكاهش

 یمعنادار ریثأت میدو، برنامه حضور پزشکان متخصص مق

 نداشته اس . 

و همکاران نشان داد شاخص  یزیریسجعفری  مطالعه   

در ستطح دو  یاورژانس مارانیب فیتکل نیین تعمدت زما

و در دو  رییتتبتتدون تغ بتتاًیتقر مارستتتانیب 14در  اژیتتتر

در  جیبتود و نتتا افتتهی  یافزا یمنتخب اندك مارستانیب

نداشتتند  32نستب  بته ستال  ی، تفاوت معنادار33سال 

داشته اس . به نظتر  یوشان( كه با مطالعه حاضر همس11)

انجتام پتژوه   یبازه زمتان لیدل اختلاف به نیا رسدیم

سطح دو  اژیزمان تر نیانگیم زانیم یگریاس . مطالعه د

در  میبرنامتته پزشتتکان متخصتتص مقتت یقبتتل از اجتترا

 یدرصد بوده و بعتد از اجترا 53/5 زیتبر یهامارستانیب

 نیتا دهتدیمت انكه نش افتهی رییدرصد تغ 68/4به  برنامه

در  نیت(. ا22است  ) معنتادار نبتوده یاز نظر آمتار رییتغ

عنوان شده، شتاخص  یگرید یهایاس  در بررس یحال

داشتته  یمعنتادار راتییتسطح دو تغ اژیزمان تر نیانگیم

حضتتور پزشتتکان  زیتتن گتتری(. در مطالعتتات د23استت  )

 متارانیب ترعیستر فیتتکل نییموجب تع میمتخصص مق

مطالعات با مطالعه حاضر  نیا جی(. كه نتا17،13) شودیم

 ود.همسو نب

بتا توجته بته حضتور پزشتکان طتب  رستدینظر م به   

 یهامارستتانیطترح تحتول در ب یاورژانس قبل از اجرا

زمتتان ارائتته  نیانگیتتهتتا در مآن ریثأدانشتتگاه تهتتران و تتت

 یبعد از اجترا راتییتغ نیو دو، ا قیخدمات در سطح 

بته  یمتیتتوان پرداخت  حتق مقیطرح معنادار نبتود. مت

 لیترا دل یپزشتک یهاتخصتص ریپزشکان و حضور سا

 طرح دانس .  یاجرا یدر ابتدا افتهی یكاه  مقطع

طرح تحول نظام سلام  باعث بهبتود  یاجرا اگرچه    

درصد ترب بخ  اورژانس  یشاخص عملکرد  یوضع

گشتتته امتتا بتتر ستتطح و رونتتد  یشخصتت  یبتتا مستت ول

شتده ظترف  فیتتکل نیتیتع مارانیدرصد ب یهاشاخص
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خارج شتده از اورژانتس  ارانمیساع ، درصد ب 6مدت 

ناموفق  یویر یقلب یایساع ، درصد اح 12ظرف مدت 

نداشتته  یمعنتادار ریثأستطح دو تت اژیزمان تر نیانگیمو 

طترح موجتب  نیتلازم بته ذكتر است  ا نیاس . همچن

 قیسطح  اژیزمان تر نیانگیبر سطح م یمعنادار  یافزا

 نداشته اس . یمعنادار ریثأبوده اما بر روند ت

 زیمرتبط انجام شده و آنال یهاپژوه  یاز بررس پس    

 نیتبا توجته بته ا رسدیمطالعه حاضر به نظر م یهاافتهی

جهت   یاورژانس بته صتورت تخصصت یمیبسته مق كه

 متتارانیب  یرضتتا یبهبتتود عملکتترد اورژانتتس و ارتقتتا

متدت بلنتد لیتتحل جیشده بود امتا نتتا یاورژانس طراح

در  یمعنتادار راتییتتغ از آن اس  كته یها حاكشاخص

 نیتاورژانس مشاهده نشده اس  البته ا یمل یهاشاخص

ها از شتاخص یطرح در بعض یمعنادار در ابتدا راتییتغ

شتدن  یتیمعنادار بودند اما با گذش  چهار ستال از اجرا

ها نشان شاخص راتییطرح تحول نظام سلام  روند تغ

 .دهدیها نماز بهبود شاخص

هتتا، بهتتتر استت  جهتت  داده جیتتتان لیتتتحل براستتا     

ها با آن سهیو مقا هامارستانیسنج  عملکرد اورژانس ب

ماننتد  یگتریها عوامتل دشاخص نیعلاوه بر ا گریکدی

متخصتص  یرویتنتو  ختدم  و ن ،یورود ،یبندسطح

با در نظر گترفتن  داش  و صرفاً مدنظر زیرا ن مارستانیب

رد. كت یرا بررست ردعملکت توانیشاخص نم قیدرصد 

مانند متوسط  یندیآفر یهاشاخص نیتدو ن،یعلاوه بر ا

 ریتتوممرگ زانیتتم ق،یتتنیلیزمتتان انجتتام ختتدمات پاراك

 یدرخواستت یهااورژانس و متوسط زمان انجام مشتاوره

ثر ؤعملکترد اورژانتس مت ترقیدق لیدر تحل توانندیم زین

 باشند.

بخت   یعملکترد یهااز شتاخص یبرخ اگرچه    

طرح تحتول ستلام  بهبتود  یز اجرااورژانس بعد ا

 نیمأاز جملته تت ییهارساخ یاما همچنان ز اندافتهی

مدون و  یآموزش یهادوره یو برگزار یانسان یروین

در  رانیپزشتتکان، كاركنتتان و متتد یاثتتربخ  بتترا

طترح  یهادستورالعمل  یخصو  نحوه اجرا و پا

آن جهت   یتحول سلام  و اهداف حاصل از اجرا

اس . با توجه بته  ازیطرح مورد ن نیامطلوب  یاجرا

طرح تحول  ریثأت یبررس یكرد برا انیب توانیم جینتا

بخت  اورژانتس  یعملکرد یهاسلام  بر شاخص

طترح بتر  ریثأتت دیبا مدتكوتاهو  یآن ریثأعلاوه بر ت

 . دمدنظر قرار دا زیآن شاخص را ن رییروند تغ

 

 هاشنهادیپ

اورژانتس  یدورو زانیتطرح نظام ارجتا  م یاجرا با

در  یگردد. با بتازنگریكشور كنترل م یهامارستانیب

خصتتو  دستتتورالعمل برنامتته حضتتور پزشتتکان 

متناسب بتا نتو  آن  مارستانیدر هر ب میمتخصص مق

آن  طیاز پزشکان متخصص متناسب با شرا مارستانیب

 ماننتد یندیفرآ یهااستفاده شود. شاخص مارستانیب

 زانیتتم ق،یتتنیكلمتوستتط زمتتان انجتتام ختتدمات پارا

 یهااورژانس و متوسط زمان انجام مشاوره ریوممرگ

و در ستتنج  عملکتترد  نیو ... تتتدو یدرخواستتت

  یت. با توجه به اهمردیاورژانس مورد استفاده قرار گ

شتاخص را بته صتورت  ست یبایها مشاخص جینتا

 Hospital ) یخروجتتتت قیتتتتاز طر یستتتتتمیس

Information System HIS: )هتتتتامارستتتتتانیب 

 گردد. لیو تحل اف یدر

 

 یسپاسگزار

دفتر  ،یكادر شاغل در واحد آمار و مدارب پزشک هیكل از

تح  پوش   یهامارستانیب اس یو دفتر ر  یفیبهبود ك

 یتهتتران تشتتکر و قتتدردان یعلتتوم پزشتتک یهادانشتتگاه

ارشتد بتا  ینامه كارشناسانیمقاله حاصل پا نی. اگرددیم
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 میپزشکان متخصتص مقت برنامه حضور یابیعنوان ارزش

آن بر عملکرد اورژانس  ریثأو ت لام طرح تحول نظام س

تهتران در ستال  یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیدر ب

 بود. یو درمان یخدمات بهداشت  یریدر رشته مد 1336

 مقالتتتتتتتتته، نیتتتتتتتتتكتتتتتتتتتد اختتتتتتتتتلاق ا

IR.TUMS.SPH.REC.1396.4106  در دانشتتتتتتگاه

 تهران بود. یعلوم پزشک

 

 عمناف تضاد

گونته چیكته هت ندینمایم حیتصر سندگانینو لهیوسنیبد

 در خصو  پژوه  حاضر وجود نداش . یتضاد منافع
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Abstract  

Background & Objectives: The performance of the emergency department as one of the 

most dangerous treatment areas has a great impact on the performance of other hospital 

departments. This study investigated the effect of specialist residency program in the health 

system reform plan on the performance indicators of the emergency departments in hospitals 

affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 

Methods: The present study was a descriptive-analytical cross-sectional one that was 

performed in 2019 in the emergency departments of all hospitals affiliated to Tehran 

University of Medical Sciences. Six emergency performance indicators were collected on an 

average monthly basis in two time periods, 26 months before and 46 months after the 

implementation of the program, by referring to the hospital units. The data were analyzed 

using interrupted time series model with Eviews 10 and SPSS 24. 

Results: The implementation of the program did not have a significant effect on the level and 

trend of the percentage of some indicators including patients decided upon within 6 hours, 

patients discharged from the emergency department within 12 hours, unsuccessful 

cardiopulmonary resuscitation, and mean triage time (level 2). However, it had a significant 

effect on the level and trend of the percentage of discharge against medical advice. 

Implementation of the program did not have a significant effect on the trend of the mean 

triage time (level one), but had a significant effect on the level of the said indicator. 

Conclusion: Although some of the performance indicators of the emergency departments 

improved after the implementation of the program, still certain infrastructure such as human 

resources supply and holding well-organized and efficient training courses are needed for the 

proper implementation of this program. 
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