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 چکیده
اي برخوردار از جايگاه ويژه يابيله درمان جامعه، ارزشئرماني به لحاظ اهميت و حساسيت مسد در عرصه خدمات بهداشتي : ین    ا دافز

به  درماني را شديداً بهداشتي يهاه غفلت در انجام آن ارائه مراقبتانجامد بلکهاي درماني ميرزشيابي نه تنها به افزايش هزينهاست. فقدان ا
هاي بيمارستاني بالاخص بخش اورژانس بر آن شديم ثير آن در بهبود عملکرد بخشأيت به اهميت فرايند ارزشيابي و تاندازد. لذا با عناطره ميمخا

 .ميکن فيرا توص زيهاي شهر تبرتا  ابزار و فرايند ارزشيابي اورژانس بيمارستان
ابزار ارزشيابي كليه كارشناسان و  ي. جامعه پژوهش در مرحله بررسباشديفي ميمطالعه کيفي و از نوع توص اين پژوهش يک :   واد   ر ش

ابي، فرايند ارزشي يگيري مبتني بر هدف انتخاب گرديد و در مرحله بررسنفر از آنها به روش نمونه 6ها بودند كه نظران ارزشيابي بيمارستانصاحب
، كه باشدگيرند، ميارت بهداشت مورد ارزيابي قرار ميبودند که با کتابچه الف وز بريزهاي شهر تهاي بيمارستانژوهشي کليه اورژانسجامعه پ
 شد. يآوراحبه  اطلاعات لازم جمعاز آنها مشاهده شده و با استفاده از مص يکيدر  يابيروند ارزش

بودن  يتميچند آ ،يابيمشکل ابزار ارزش نيد. و مهمترآوري گرديليل ابزار و فرايند ارزشيابي جمعهاي پژوهش در دو قسمت تحيافته :  ي فت      
 .ديگرد نييتع يابيارزش يبا فلسفه اصل يابيارزش نيطرف ييعدم آشنا يابيارزش نديمشکل فرا نيبه آنها و مهمتر يدهالات و اشکال در نمرهؤس

مر را بيش از مختلف است که لزوم بازنگري در اين ا هايوجود داراي نواقص بسياري در جنبهاستانداردها و سبک ارزشيابي م :گیری نتیج    
هت از بالا به پايين جو فرايندهاي موجود، يک تعهد جامع وحمايت گسترده جهت بازنگري و اصلاح استانداردها  سازد.پيش بر ما آشکار مي

 باشد.تضمين اجراي آن  ضروري مي
 

 فرايند، ارزشيابي، بخش اورژانس  اژه   :کلید
 

 
   د  
 و تسرينحسسا  مهمتسرين، از نسسژااور هايبخش شك بدون

 پرسسنل و هسستند هسابيمارسستان هسايبخسش تسرينپرمخساطره
 و يادار پرسسنل پرسستار، پزشک، از اعم هااورژانس زحمتكش
 را متعسددي بيمساران جسان كشسور سراسسر در روزانه خدمات،



 زيشهر تبر   یم رست نیدر بخش ا رژانس ب   بیارزش نديابزار   فرا لیتحل/  13

 و اول لحظسات در بيمساري اگسر كسه چرا .دهندمي نجات
 نشود، بررسي و درمان خوبي به بيمارستان به رودو ابتدايي

 در زين شرفتهيپ خيلي تخصصي فوق هايبخش وجود شايد

 مؤثر لييخ بيمار به كمك در نتوانند بعد روزهاي و ساعات

 داراي و فعسال اورژانس بدون بيمارستاني هيچ. (1) باشند
 درمساني مركسز يسك عنسوان به تواندنمي مناسب عملكردي

 ديگسر كمبسودي، چنين درصورت و گردد سوبمح آلايده
 .(2) شوندمي ثرأمت بزرگ نقص اين از بيمارستاني خدمات
-مسي مربوط اورژانس بخش به بيماران تجربه اولين اغلب

 نيازمند خاص و فوري مراقبت درمان، به كه آنجا از و شود

 جهست هسافوريست بخسش در بيماران مشكل درك هستند

 مراجعين از %22 تقريباً .(3) است ضروري آنها در رضايت

 بستري بيمارستان مختلف هايدربخش اورژانس، بخش به

 از مطلسوب خدمات ارائه با بايستمي اين بنابر شوند،مي

 بهسره حداكثر شودمي هامراقبت هزينه صرف كه ايبودجه

 يسا و كشور هر در توسعه و رشد نيا برعلاوه(. 4) برد را

 يك بدون كشور درمان و هداشتب نظام جمله از نظامي هر

 اساسي و لازم ابزار و مفاهيم فاقد كارآمد ارزشيابي سيستم

 گذارانسياست و مديران .است نظام آن اهداف تحقق براي

 بسه ريسزيبرنامسه و گذاريسياست جهت نظامي چنين در

 نظسام .دارنسد نيساز موقسع بسه و صسحي  و جامع اطلاعات

 بتواند كه است توانمند زماني كشور هر درمان و بهداشت

 به ملي توسعه مقدورات حد در هابخش ساير همكاري با

 ارزشيابي سيستم نقش(. 5) آيد نائل خود اهداف و رسالت

 محاسبه ها،داده آوريجمع درماني، بهداشتي، خدمات در

 و رزشسسيابيا  و اسسستانداردها بسسا مقايسسسه هسسا،شسساخص
 نتساي،، تحليسل و تفسير همچنين و هاسازمان اعتبارسنجي

 اطلاعات از استفاده و بازخورد دادن نهايتاً و دهيگزارش

 طريق زا اثربخش و كارآمد خدمات ارائه براي آمده بدست

 حسائز بسسيار سستراتژيكا يزيسربرنامسه و اريزگسسياست

ي درمسان وي بهداشست خدمات عرصه در (.6) است اهميت
 سسلامت و درمسان لهئمسس تيحساسس و تيساهم لحساظ به
(. 7) اسست برخسورداري اژهيسو گساهيجا ازي ابيارز معهجا

-مسي درماني هايهزينه افزايش به تنها نه ارزشيابي فقدان

 سلامت بهداشتي هايمراقبت رائها در غفلت بلكه انجامد،
 آن تسأمين آنكه حال .اندازدمي مخاطره به شديداً را جامعه
 از كامسل وريه بهسر سسلامت نيمأتس و تضسمين بسرعلاوه

 خواهسد پسي در مناسسب هزينه با نيز را درماني ؤسساتم

 هسايبخسش و مارسستانيب كسه اسست بسديهي (.2) داشت

 سازماني عنوان به هريك اورژانس، خصوصبه آن مختلف

 سساير بسا همگسام بايسد دارند برعهده كه حياتي وظايف با

 و گيسرد قسرار ارزشيابي مورد آنها صدر در البته و واحدها
 سرلوحه است، جامعه توان در كه رسطحيه در آنها بهبود

 شسده انجسامي فسولاد توسط کهي بررس در (.9) شود امور

ي کي عنوان بهي ابيارز و تيريمد به رانيمد %9/99 است،
ي امطالعسه در (.19) اندکرده اشاره ريمدي اصل فيوظا از
 اسست، گرفتسه صسورت همکساران و  Worthen توسط که

ي رو بسسر توانسسديمسس يابيسسارز و کنتسسرل ديسسگرد مشسسخص
 و پزشسسک نيبسسي هسساکشسسمکش کسساهش وي تمنديرضسسا
 پسور کسهي قسيتحق در (.11) باشسد داشته نقش مارستانيب
 زانيسم وي ابيارزشس دري اسهيمقاي بررس منظوربهي ميکر

 کسسه اسست گرفتسه جسسهينت داد انجسامي مارسستانيب عملکسرد
 انجسام منظسوربسهي درمسان خدماتي فيک وي کمي ابيارزش
 اسست ريناپسذاجتنساب اتيضسرور ازي مارستانيب فيوظا

 نظسام قلسب هسابيمارسستان اورژانسس که آنجايي از(. 12)
 سساير بهبودي باعث آن اصلاح دهند،مي تشکيل را درمان
 اهميسست (.13و14) گرديسسد خواهسسد درمسساني هسسايبخسسش
 و مستقل صورتبه بخش اين که است حد آن تا اورژانس
 و درمسسان رسسساني،دادامسس اسسستانداردهاي ضسسوابط براسسسا 
 وزارت مصسسوب پزشسسکي حسسواد  و بيمسساران بسسازتواني
 و شسودمسي ارزشيابي پزشکي آاموزش و درمان بهداشت،
 اسستاندارد زيسر اورژانسس بخش ارزشيابي نظر از چنانچه
 ارزشسسيابي بيمارسسستاني هسسايبخسسش سسساير شسسود، قلمسسداد
 تيسموفق( و با در نظر گرفتن اينکه 15و16) شد نخواهند

 نظسارت وي ابيارزشس نظام کي وجود درگروي ازمانس هر
 ازي کسي يابيارزشس واقسع در اسست، تيسکفا بسا و کارآمد
 و دهسديمس ليتشسک راي تيريمسد نسديفرا عناصر نيمهمتر
 مارسستان،يب کيس در ثرؤمي ابيارزش کار و ساز کي فقدان
 شيافسزا بسه تنهسا نسه سسازمان نياي بالا تياهم لحاظ به
 در غفلست بخاطر بلکه د،يانجام هدخواي درماني هانهيهز
 مخاطره به زين را جامعه کل سلامت مراقبت،  يصح ارائه
 وي ابيارزش نديفرا تياهم به تيعنا با لذا. انداخت خواهد

 و ابسزار ميشد آن بر مارستانيب عملکرد بهبود در آن ريثأت
 را زيستبر شسهر  ي هامارستانيب اورژانسي ابيارزش نديفرا
تا به ايسن سسؤال پاسس   ميده قراري بررس و ليتحل مورد

دهيم که آيا از ديد متخصصين ارزشيابي ابزار فعلسي ديسد 
هسسا در اختيسسار مناسسسبي از عملکسسرد اورژانسسس بيمارسسستان

دهد )روايي ابزار( و گذاران قرار ميريزان و سياستبرنامه
ها بسه چسه نحسو ثانياً روند اجراي ارزشيابي در بيمارستان

 .گيردصورت مي
 

    واد   ر ش
صورت اين پژوهش يک مطالعه کيفي است که به

مرحله انجام  2توصيفي انجام شده است. اين پژوهش در 
پذيرفته است. در مرحله اول مطالعه ابزار ارزشيابي 
اورژانس بيمارستان مورد بررسي واقع شد که جامعه 

نظران پژوهشي اين مرحله را کليه کارشناسان و صاحب
 6دادند و از بين آنها ها تشکيل ميبيمارستان ارزشيابي
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گيري مبتني بر هدف صورت نمونهنظر برجسته بهصاحب
گيري مبتني بر هدف انتخاب گرديدند. در روش نمونه

ها، محقق براسا  هدف مطالعه و سودمندي بيشتر نمونه
کنند که بتوانند به سؤالات تحقيق کساني را انتخاب مي
تفاده از اين روش در مرحله اول افرادي پاس  دهند. با اس

سال سابقه اجرايي  5را که معيارهاي مورد نظر )حداقل 
در اداره ارزشيابي معاونت درمان يا داشتن مدرک دکتري 
 مديريت خدمات بهداشتي درماني( را داشتند، شناسايي
شدند و در مرحله بعد براسا  نظر اين افراد، افراد 

گرديدند. نظرات اين افراد در نظر نهايي انتخاب صاحب
آوري خصوص ابزار ارزشيابي مورد نظر طي مصاحبه جمع

بندي گرديد. در مرحله دوم مطالعه فرآيند شد و جمع
ارزشيابي اورژانس بيمارستان مورد بررسي قرار گرفت که 

هاي هاي بيمارستانجامعه پژوهش شامل تمامي اورژانس
بزار ارزشيابي کتابچه درماني شهر تبريز که با ا -آموزشي
-ليست(، مورد ارزشيابي سالانه قرار مي)چک 1الف/

گرفتند، بود که  روند ارزشيابي اورژانس يکي از اين 
صورت تصادفي انتخاب گرديد. مورد ها که بهبيمارستان

مشاهده قرار گرفت. پژوهشگران در زمان ارزشيابي سالانه 
ان اداره اورژانس اين بيمارستان به همراه کارشناس

ارزشيابي معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي تبريز در 
محل اورژانس بيمارستان حاضر شده و روند ارزشيابي 
انجام شده را مورد مشاهده قرار دادند و طي مصاحبه با 
کارشناسان و مسئولين مورد ارزيابي در بيمارستان 
اطلاعات لازم را در خصوص مشکلات فرايند جاري 

 مودند.آوري نجمع
 
 نت يج

-ارزشيابي اورژانس بيمارستان ليست چك طور کليبه  

 بند 2 و امتيازي بند 222 كه بوده بند 222 شامل ها،

 قسمت 6 بر مشتمل امتيازي بند 227. باشدمي تشريحي

 686 و بندها درصد 22 با انساني نيروي( الف باشد؛مي

 نموازي مراعات و اخلاقي ارزشي، هايجنبه )ب امتياز
 ساختاري مسائل (ج امتياز 062 و بندها درصد 2 با شرعي

 غيرمصرفي تجهيزات( د امتياز 622 و بندها درصد 06 با

 با دارويي ملاحظات ،( امتياز216 و بندها %01 با اورژانس

 %08 با مهم هايجنبه ساير (و امتياز 222 و بندها 22%
-يم ازيامت 1299 بر بالغ مجموع در كه امتياز 682 و بندها
 و بندها بيشترين داراي %22 با دارويي ملاحظات .شوند
 %7 با شرعي موازين مراعات و اخلاقي ارزشي، هايجنبه
 ساير .هستند 0/الف كتابچه در بندها تعداد كمترين داراي

 هايجنبه و امتياز بيشترين داراي %22 با مهم هايجنبه

 حائز %2 با شرعي موازين مراعات و اخلاقي ارزشي،

 .دهستن 0/الف كتابچه در امتياز كمترين
در زير نتاي، پژوهش در دو قسمت بررسي ابزار و      

 تحليل فرآيند ارزشيابي اورژانس ارائه گرديده است.
 

 ا ف( ابزار ارزشی ب 
 بسه سستيلچک مختلفي هابخش دري تکرار الاتؤس   

 هاالؤس قاطع اکثريتو  است شده دهيپرس مختلف دفعات
 به توجه با که .است پهلو چند و ناقص عبارات تصوربه

 امسر در دخيسل پرسنل هم و ارزشيابان براي وقت اهميت
 مسوارد الاتؤس اين در نظر تجديد با است بهتر ارزشيابي
 ليستچک در زياد الاتؤس . همچنينشود حذف تکراري
 بسه ارزشسيابان توجسه عدم و تمرکز عدم و خستگي باعث
 کسه دارنسد وجود الاتيؤس کرات به گرددمي ارزشيابي امر

و نيز  هستند مختلف انواع از آزمودني مورد چند متضمن
 فرد خود به را قضاوت که دارند وجود متعددي هايالؤس
 الاتؤسس.  ايسن اسست کسرده واگذار کننده بازديد گروه يا
 بسهي دهسنمسرهرا نيسز نداشسته و  لازم انسجام وي وستگيپ
 است شده انجامي ذهن کاملًا وي انتزاع صورتبه الاتؤس
 وجسود مسواردي .کنسدينمس تيتبعي منطقي مبنا چيه از و

 پذيرفتسه مدرک بدون ادعا بيمارستان مسئولين از که دارد
 ديباي ابيارزش ستيلچک دستورالعملدر حاليکه  شودمي
 موردي استانداردهاي تمام شامل جامع، و کامل صورتبه
ي کسسري موجود ملدستورالع، باشد ستيل چک در الؤس

 مواردي برخ در و کرده ارائه راي کل و مبهمي استانداردها
 .(0جدول ) است نشده نيتدوي استاندارد اصلًا زين
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 ارزشيابي ابزار در موجود مشکلات :1 جدول

 

 

مشکلات چک ليست  ودستورالعمل  سؤالات

 ليستچک

 ليست  دن سؤالات چک(مبهم بو0 0،2،00،02،01،02،18،62،60،68،20،82،22،061،228

،21،62،62،66،82،80،82،86،82،81،82،88،82،22،20،28،020،022،026،021،026،028،022،006،022،020،2،22،2  

،021،022،028،066،062،068،062،022،011،012،018،012،066،062،026،200  

الات و اشكال در (چند آيتمي بودن سؤ2

 امتيازدهي

(وجود استانداردهاي كه پرسنل آگاهي 6 2،02

 ندارند

الات غير مربوط با هدف سؤ (وجود2 06

 ارزشيابي  

 (عدم توجه به روند ارزشيابي  1 26

ليست و ارجاع (مشکل در توضيحات چک6 22،12

 دهي  به فرد غير متخصص جهت پاس 

 ليست  (وجود سؤالات تکراري در چک2 28،62،82،222،022

-لعمل با سؤالات چک(مغايرت دستورا8 26،22،022

 ليست  

ليست بدون (وجود سؤالاتي در چک2 26،68،82،81،16،11،16،62،022

 وجود استاندارد در دستورالعمل  

 (مبهم بودن استاندارد دستورالعمل  02 20

(ناقص بودن اطلاعات استاندارد 00 28،80،88،82

 دستورالعمل

ليست با (غير مربوط بودن سؤالات چک02 22

 استاندارد مربوطه

ال با قسمت ارزشيابي (عدم ارتباط سؤ06 28،020،022،202

 مربوطه  

 الات  (نبود روايي در سؤ02 208،222
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 ب( فرايند ارزشی ب 
ليست ها بدون توجه به چکفرايند ارزشيابي بيمارستان      

 ارزشيابي شونده در موردتوجيه  ارزشيابي انجام شده و درباره
 .پذيردنميهيچ تلاشي انجام  اجزاء، اهداف و روش ارزشيابي 

جهت  توسعه و ارشاد آموزش، کنندگي از جملهامور تسهيل
 ارزشيابي هم)بهبود روند تدوين نشده و هيچ کدام از طرفين 

 را ارزشيابي چرايي و فلسفه (کننده ارزشيابي هم و شونده
ي، به ارزشيابي . به دليل عدم ارائه بازخورد نتادانندنمي

شونده، نتاي، ارزشيابي در بهبود و توسعه بيمارستان هيچ تأثير 
-نتاي، ارزشيابي در سياست تبع آنگذارد و بهمثبتي نمي

هاي بيمارستان و بهبود مستمر امور بيمارستان نيز گذاري
شود. در فرايند ارزشيابي انجام شده، بر ظواهر منعکس نمي

بر عملکرد فردي و سازماني هيچ امور بيشتر تأکيد شده و 
گيري( بين ارزشيابي اعتمادي )مچگردد. جو بيتوجهي نمي

اي بين شونده و ارزشيابي کننده وجود دارد و همکاري سازنده
گردد. به مشاهده نمي کننده ارزشيابي و شونده ارزشيابي
يابي مشکلات و برقراري ارتباط علي و معلولي بين آنها ريشه

گسسته  بوده فرايند ارزشيابي انجام شده  گرددنمينيز توجهي 
گردد. براي انجام داري در فرايند آن مشاهده نميو تداوم معني

ارزشيابي هيچ تيم تخصصي سازماندهي نشده و شرايط خاص 
ها در ارزشيابي و اقتضائات محيطي و سازماني بيمارستان

 گردد.لحاظ نمي
 

 یریگج ینت   بحث
 توجه نيکمتر دهنديم نشان پژوهشي هاافتهي که همانگونه   
" اورژانس نيمراجعي تمنديرضا زانيم" لفهؤم بر موجود ابزار
 نجات اورژانسي اصل رسالت که استي حال در نيا .باشديم

-يم آنها خانواده و مارانيب تيرضا آن تبعبه و مارانيب جان
 مهم، لفهؤم نيا به توجهي بجاي بررس مورد ستيلچک .باشد
ي بررس مورد" ضوابط وي متعالي هاارزش مانند رايي هاجنبه
 گرچه دارندي کمتري ليخ تياهم اورژانس در که دهديم قرار
 وي ذهن صورتبه کاملًا زين هاجنبه نيا بهي دهازيامت نحوه
 پژوهش در زين همکاران و انيپوي جعفر. باشنديمي انتزاع
 مارستانيب رانيمد ارانتظ و ادراک انيم شکاف" عنوان با خود
 به "0682 سال در مارستانيبي ابيارزش نظام از همدان استان
ي ابيارزش نظام کي در که کننديم ديکأت و دنديرس جهينت نيهم

 ماريبي تمنديرضا زانيم به ديبا توجه نيشتريب مطلوب
 دهنديم نشان پژوهش ،ينتا که همانگونه(. 02) گردد معطوف
ي مال تيوضع ازي ابيارزش ونهچگيه موجود ستيلچک در

ي کي توانديم خود نيا که ديآينم عمل به مارستانيب اورژانس
. رود شماربه هامارستانيب ازي اريبس دري ورشکستگ ليدلا از

 ي ابيارزش نظامي بررس" عنوان باي امطالعه در زين خواهوطن
 
 

 با رانياي پزشک علوم دانشگاه پوششتحتي هامارستانيب
 عمده ضعف وي توجهيب" متوازني ازيامت کارت از دهاستفا
 ابزاري براي ضعف نقطه عنوان به راي مالي ارهايمع و هاستميس

ي ابيارزش کي انجام جهت(. 08) برشمرد موجودي ابيارزش
 باشديم ستيلچک کردن پري براي دستورالعمل به ازين جامع
 در .دباش ستيلچک در موجودي استانداردهاي تمام شامل که
 و مبهمي استانداردهاي کسري موجود دستورالعمل کهيحال
 مانند موارد ازي اريبس دري حت است کرده ارائه راي کل
 جهتي دستورالعمل، ... 26، 16، 68، 82، 81 الاتؤس

 مورد در قضاوت و ندارد وجود الؤس بهيي پاسخگو
 دهيگرد واگذار دکنندهيبازد گروه و فرد به الؤس بهي ازدهيامت
 عنوان باي پژوهش در زين همکاران و زادهصاحب. است
 با بهداشت وزارت اورژانس بخشي استانداردهاي بررس"

ي استانداردها که ديرس جهينت نيا به "زوياي استانداردها
 جوانب هيکل به نگرجامعي نگرش و ديد بهداشت وزارت
 الذکرفوق مطالعه نيمحقق. ندارد تيريمد و ندهايفرآ سازمان،
 وزارت مصوب اورژانسي استانداردها دري بازنگر ورتضر

ي استاندارها با مطابق راي پزشک آموزش و درمان بهداشت
 که دهديم نشان موجود ابزاري بررس (.02) نمودند مطرح زويا
 و زاتيتجه به مربوطي استانداردها برعلاوه ستيلچک نيا

 بر در زين راي انساني روين به مربوط مسائل مارستانيب ساختار
 هاقسمت نيا در که راي الاتؤس ازي اريبس گرچه رد،يگيم

ي کل ديد نياي ول ديسنجي درست به توانينم را دارد وجود
 و محکم. باشديم قوت نقطه کي ،جوانب تمام به ابزار

 از ريغ که کننديم انيب  82 سال در شانمطالعه در زين همکاران
ي آگهشيپ در قطعاً کهي زاتيتجه وي کيزيف امکانات بهبود
 پرسنل و پزشکان عملکرد است لازم بود، خواهد ثرؤم مارانيب
 مورد موجود مشکلات تا شودي ابيارز چندگاه هر زين

 با حاضرحال در (.22) شوند اصلاح و گرفته قراريي شناسا
 کسب و بهداشت وزارت عمل موردي استانداردها وجود
 خصوصبه هانبيمارستا تيوضع هنوز 2 و 0ي هادرجه

-هبي ابيارز که نيا فرض با و باشدينم مطلوب آنها اورژانس
 هنوز علت چه به شود مانجا تيفيک با و  يصح طور
ي اثربخش ويي کارا فاقد 0 درجه داشتن وجود با هامارستانيب

ي اثربخش ويي کارا عدم ليدلا جمله از. هستند مناسب
 جامع، ق،يدقي ردهااستاندا نبود به توانيم را هامارستانيب

 مطالعه در زين خواهوطن (.20) کرد جستجو شفاف و درست
 و کنندهيابيارز دستگاه بودن نفعيذ که ديرس جهينت نيا به خود
ي واقع و مواردي برخ دري ابيارزش ،ينتا در آن گذاردن ريثأت

 ضعف نقاط عنوان به ،هامارستانيبي ابيارزش درجه نبودن
ي ابيارزش روند(. 08) باشنديمي فعلي ابيارزش ستميس

 معاونت توسط رکباي فقط سال هر هامارستانيب اورژانس
-ينمي اسستهگي هايابيارزش نيچن .رديگيم صورت درمان
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 هامارستانيب اورژانسي اثربخش ويي کارا شيافزا در تواند
  .باشد ثرؤم
 است شده انجام کايآمر در 2222 سال در کهي امطالعه در   
 صورتبه ديبا تنها نه هااورژانسي ابيارزش که شده دهيد

 فرد تجربه و اطلاعات زانيم به بسته بلکه رديگ انجامي ادوره
 (.0) باشديم متفاوتي ابيارزش ،ينتا بار هر بازر 
 نديفرآ در دهديم نشان پژوهشي هاافتهي که همانگونه   
 نيبي( ريگمچي )اعتماديب جو وجودي ابيارزشي کنون
 ،ينتا. کنديم داديب کنندهي ابيارزش و شوندهي ابيرزشا

 از و شودينم داده بازخورد شوندگاني ابيارزش بهي ابيارزش
 .شودينم استفاده ندهايفرآ اصلاح جهت در آنها نظرات
( آنها انتظارات و هاخواسته) يمشتر به توجه عدم نيا برعلاوه
 زين نژادليخل. دشويم محسوب ابزار و نديفرآ نيا اشکالات از
 رانيا دري ابيارزش روند که ديرس جهينت نيا به خود مطالعه در
 برخوردار اجرا وي طراح دريي بالا تمرکز ازو  بوده طرفهکي

 ارائه و کنندگان افتيدر طرف از عملًا ليدل نيهم به .است
 جهينت و قيتوف جهت در لازمي هاتيحما خدمت دهندگان
 (.22) رديگيمن صورت نديفرآ نياي بخش
 نيچن مطالعه نيا در آمده بدست گستردهي هاافتهي از     
 موجودي ابيارزش سبک و استانداردها که شوديمي ريگجهينت
 آنها به که است مختلفي هاجنبه دري اريبس نواقصي دارا
 ما بر شيپ از شيب را امر نيا دري بازنگر لزوم و ديگرد اشاره
 و استانداردها اصلاح وي ربازنگ جهت .سازديم آشکار

 حائز شده ذکر نکاتي تمام به توجه موجود،ي ندهايفرا
 تعهد کي ازمندين نهيزم نيا در اصلاحات انجام .است تياهم
 به بالا از گسترده تيحما کي و سلامت نظام بدنه در جامع
 .است آني اجرا نيتضم جهت نييپا
 

 و ش ی نه دات   
گيري جهت قابل اندازه هاي ملمو  واستفاده از شاخص -

 هاارزشيابي اورژانس بيمارستان

ليست تهيه دستورالعمل شفاف و گويا در مورد چك -
 هاارزشيابي اورژانس بيمارستان

استفاده از استانداردهاي اعتباربخشي معتبر   -
و ...( در جهت  JCAHO)استانداردهاي اعتباربخشي 

 هاتدوين ابزار جديد ارزشيابي اورژانس بيمارستان

ها جهت آگاهي ارائه بازخور از نتاي، ارزشيابي بيمارستان -
 از نقاط قوت و ضعف

 
 ت دير   ت کر

وسيله نويسندگان مقاله مراتب تشکر و قدرداني خود بدين     
را از کارشناسان اداره نظارت و ارزشيابي دانشگاه علوم 

کننده در اين مطالعه اعلام پزشکي تبريز و متخصصين شرکت
 ارند.دمي
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