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 مقدمه: 

 درمانهاي اساسي در خدمات بخش اورژانس به عنوان يكي از جنبه

تواند به جا كه مي همواره اولويت خاصي داشته و از آن بيماران،

. 1ارزش و اهميت غير قابل انكاري دارد نجات جان افراد بيانجامد،

، به ترين مراجعه بيمارانكه  بيشترين و جديدليل اين از طرفي به 

اين امر   ،2و  1صورت مي گيردهاي يك بيمارستان بخش فوريت

ز در نهايت نيا وشود توقعات از پرسنل اورژانس ميموجب افزايش 

هاي تخصصي و مداوم و بالا بردن كيفيت خدمات و به آموزش

س را ـل اورژانـرسنـرستاران و پـط پـده توسـه شـهاي ارائارتـمه

بنابراين براي بالا بردن كيفيت خدمات بايد تدابير خاصي  ،3مي طلبد

مارستان، بخشي بي افزايش اثر درها انديشيده شود. يكي از استراتژي

 .4باشدگيري از شيوه مديريت مشاركتي  براي اداره سازمان ميبهره

 را سلامت خدمات دهنده ارائه كاركنان گروه بزرگترين پرستاران

 تحقق در مهمي نقش آنها اي حرفه نمنديدهند و توا مي تشكيل

 ،مشاركت آنان ضمن ايجاد تعهدو دنك مي ايفا نظام سلامت رسالت

ه رشد حرفه اي و همچنين بالا رفتن كيفيت خدمات را فراهم نزمي

 فقط هاان سازم در است كه افراد آن بيانگر بررسي ها .5سازدمي 

 

بهزاد  ، 2، سمیرا گلعذار9فاطمه حدادیان
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 چکیده 

هاي اساسي ارائه خدمات است و مشاركت پرسنل اين بخش در زمينه هاياورژانس از جنبه واحد زمینه:

طح مشاركت ارتباط ستواند باعث بهبود كيفيت ارائه مراقبت شود. هدف اين مطالعه تعيين مديريتي مي

 باشد.مي واحد اورژانس اين مراكز  با عملكرد شهر كرمانشاه كاركنان بيمارستان هاي آموزشي درماني

نفر از كاركنان واحد اورژانس  141اين مطالعه به روش توصيفي تحليلي مقطعي بر روي ها: روش

بيمارستان هاي آموزشي درماني شهر كرمانشاه انجام شد. گردآوري داده ها به كمك پرشسنامه سنجش 

كت رمشاركت كاركنان و چك ليست سنجش عملكرد بخش اورژانس انجام شد. در پايان وضعيت مشا

ها در قالب جداول توصيفي ارائه و ارتباط بين سطح مشاركت و  كاركنان و عملكرد اورژانس بيمارستان

متغييرهاي دموگرافيك و همچنين عملكرد واحدها ي اورژانس با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، 
2X  وANOVA  و با استفاده از نرم افزارSPSS .مورد تجزيه و تحليل  قرار گرفت 

نمونه ها مونث بوده و ميانگين سني واحدهاي  %6/62يافته هاي پژوهش حاكي از آن است كه  یافته ها:

بود. ميزان مشاركت مردان نسبت به زنان در زمينه هاي مديريتي بيشتر بود اما تفاوت  32/31±33/7پژوهش 

ياد شده تفاوت معني دار  افرد در زمينه هاي % 61معني دار نبود. عليرغم ميانگين سطح مشاركت بيش از 

آماري از نظر عملكرد بين واحدهاي اورژانسي مشاهده نشد. اما ميزان مشاركت پزشكان به طور معني داري 

(15/1=P.نسبت به بقيه افراد كمتر بود ) 

واحد اورژانس هرچند مثبت است اما از نظر  سطح مشاركت پرسنل و عملكرد رابطه بين نتیجه گیری:

  تري انجام شود. ر نبود. پيشنهاد مي شود بررسي هاي مشابه در حجم وسيعآماري معني دا

 .كرمانشاهعملكرد اورژانس،  هاي پزشكي،مشاركت، فوريت :کلید واژه ها
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 ها سبك كه حالي در كنند، استفاده مي خود توانايي %31 تا 21 از

 تواند مي مشاركتي مديريت جمله از صحيح مديريتي هاي روش و

يوه كارگيري شه بدين ترتيب ب 6دهد ايش افز %31 تا 81را  ميزان اين

خشي ب افزايش كارايي و اثر منجر بهمي تواند مديريت مشاركتي 

سطوح بالاي مشاركت با  دهد كهها نشان ميژوهش. نتايج پ5دوش

در تصميم گيري  افرادي كه كمتر ،7تعهد سازماني ارتباط دارد

مشاركت داده مي شوند بر سرنوشت خود كنترل كمي دارند، 

انعطاف ناپذير و مقاوم در برابر تغيير مي شوند و در نهايت با افزايش 

ز . مديران بايد ا8دهندناكامي و اضطراب، انگيزه خود را از دست مي

 .3نتايج حاصل از مشاركت كاركنان و تاثير آن بر سيستم آگاه شوند

با  طرف يك از ها بيمارستان توسعه حال در كشورهاي در امروزه

 در ارانـبيم دـح از شـبي راكمـت جمله از  اي عديده مشكلات

 ارائه در نقصان و ضعف انتظار، طولاني هاي ها، صف بخش

و  فقدان پزشكي، تجهيزات و مواد داروئي، ها، كمبودهاي مراقبت

 روحيه تشخيصي، و درماني تجهيزات بودن غيرقابل استفاده

 هستند روبرو زوال به رو و نامناسب تسهيلات نامطلوب كاركنان،

 به عملكرد ارزيابي و پايش در مديريت ضعف طرف ديگر از و

كارگيري عوامل موثر بر افزايش ه ب. 11زند مي مشكلات دامن اين

كارايي و اثر بخشي خدمات از وظايف مديران است و درک اين 

موضوع كه كاركنان سهم اصلي را در بهره وري و موفقيت سازمان 

هره وري ب افزايش انگيزه كاركنان در ،دارند نيز بسيار ضروري است

سازمان موثر بوده و لازم است كه عوامل موثر بر ارتقاء انگيزه و 

 و 3و به درستي مورد استفاده قرار گيرند تعهد كاركنان مطالعه شده

 و سازماني اهداف سبب تحقق مراقبت ارائه كيفيت ارزشيابي .11

اين امر در بيمارستانها و  ،2شود مي توانايي كاركنان سطح ارتقاي

اعمال خود را با كه  كندبه پرستاران كمك مي مراكز درماني

نمايند و در نهايت منجر اي ارزيابي اي و مؤسسهاستانداردهاي حرفه

ست كه ا اين در حالي 12شودبه دستيابي به  تخصص و صلاحيت مي

اگر مديران عوامل موثر بر عملكرد سازماني را نيز به درستي شناسايي 

از . 13نموده و از آنها بهره بگيرند موفقيت آنان دو چندان مي شود

 مارستانيكاركنان ب ارتباط سطح مشاركتاين رو مطالعه حاضر با هدف 

 يها يمارستانشهر كرمانشاه با عملكرد واحد اورژانس ب يآموزش يها

  .انجام گرفت مذكور

 : هاروش مواد و 

مقطعي انجام شد. محيط تحليلي مطالعه حاضر به روش توصيفي 

وابسته به كز آموزشي درماني مر 6شامل بخش اورژانس پژوهش 

بوده و جامعه مورد مطالعه كاركنان  كرمانشاه دانشگاه علوم پزشكي

وده اند كه در متن به صورت ـز بـراكـمش از ـبخد اين ـواح

 حجم نمونه به روش آورده شده است. 6الي  1بيمارستان هاي شماره 

نفر( 123آنان ) %88نفر تعيين شد كه  141كرجسي و مورگان برابر

وارد شدند. ابزار  مطالعهبه پرسشنامه ها پاسخ كامل داده و در 

 گردآوري داده ها شامل پرسشنامه سنجش ميزان مشاركت كاركنان

و چك ليست سنجش عملكرد بخش اورژانس بر اساس ضوابط 

اورژانس بيمارستاني بود كه روايي آنها با نظر سنجي از متخصصين 

پايايي پرسشنامه سنجش مشاركت از طريق تكرار آزمون مورد  و

ابر با يايي پرسشنامه با سنجش آلفاي كرونباخ برپا تائيد قرار گرفت.

بدست آمد. جهت سنجش عملكرد اورژانس از مقياس رتبه  81/1

ابتدا = بد( استفاده شد. 3= نسبتا مطلوب، 2= مطلوب، 1ايي ليكرت )

شاركت سطح م، با تكميل پرسشنامه ها توسط كاركنان مورد مطالعه

، سنجش عملكرد آنان تعيين و سپس با استفاده از چك ليست

وضعيت عملكردي مراكز اورژانس مذكور در ابعاد مختلف فرايند 

، نحوه س از پذيرشبه بيماران پنحوه پذيرش بيمار ، خدمات 

نحوه ارائه خدمات در مواقع بحران ترخيص بيماران از اورژانس و 

پايان ضمن توصيف سطح مشاركت و وضعيت . در 41تعيين گرديد

ط بين سطح مشاركت و نمرات عملكرد عملكرد واحدها، ارتبا

نسخه ي   SPSSواحدهاي اورژانس با استفاده از نرم افزار آماري

 Squire  –Chiو آمار تحليلي ضريب همبستگي پيرسون،  15

) 2X(   وANOVA تجزيه و تحليل  قرار گرفت. مورد 

  :نتایج

داد  انـك نشـرافيـوگـات دمـنه مشخصـاي پژوهش در زميـهيافته

 . ميانگين سنيدادندرا زنان تشكيل نمونه ها  %7/61راد ـاز اين افكه 
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و ميانگين سابقه كار در اورژانس  32/31±33/7 نمونه ها

آنها متاهل  %2/51كاركنان مجرد و  %8/48د. سال بو 66/4±63/4

جامعه مورد مطالعه ديپلم و  %5/13بودند. از نظر سطح تحصيلات 

 ودند.ليسانس ب بالاتر از فوق ديپلم و ليسانس و بقيه %6/75 كمتر،

ساير افراد شاغل   %2/11ماما و  %7/3پزشك،   % 3/8پرستار،  % 8/77

  .اورژانس بودندبخش هاي در 

حوه ن ،مشاركت و نحوه پذيرشنتايج نشان داد كه بين 

 مثبت وجود خدمات پذيرش ارتباط ارائه خدمات در مواقع بحران و

( بدين صورت كه 63/1و  31/1، 31/1 مساوي با Rترتيب )به  دارد

ش زايـا را افـرد هـان اين عملكـزان مشاركت كاركنـالا بودن ميـب

مي دهد، اما اين افزايش از نظر آماري در هيچكدام از موارد عملكرد 

 .( <15/1P)معني دار نبود 

فرايند  4 مربوط به اورژانس يعني در بررسي فرآيندهاي

پذيرش بيمار، خدمات به بيماران پس از پذيرش، ترخيص نحوه 

و نحوه ارائه خدمات در مواقع  ،بيماران از اورژانس )درمان سرپايي(

وضعيت مطلوبي داشتند؛ اما در  5و  4، 2شماره  بيمارستان 3 ،بحران

نسبت به  3و  1هاي شماره هاي مورد مطالعه بيمارستان بين بيمارستان

نسبت به  6شماره  حوادث غير مترقبه و بيمارستانبحران و مقابله با 

نسبتا مطلوب  در عملكرد پذيرش بيمار در اورژانس از وضعيت

يت باط سطح مشاركت كاركنان با جنسند.يافته ها در رابطه با ارتبود

 و تعداد تر بودهكه در مردان نسبت مشاركت بالا نشان دادآنها 

اختلاف كت پايين بودند در بين زنان نيز معدودي داراي مشار

و همچنين بين زنان و مردان واضحي از نظر سطح مشاركت آنان 

در مقايسه افراد متاهل با مجرد، مجردين تمايل بيشتري  .مشاهده نشد

يش طوري كه به به مشاركت بالا در ارائه خدمات اورژانسي داشتند ب

بالا بودند، در مقابل از نيمي از افراد مجرد داراي سطح مشاركت 

افراد متاهل در سطوح مختلف مشاركت توزيع يكساني داشتند. ولي 

از نظر آماري اختلاف معنا داري مشاهده  نيز بين افراد متأهل و مجرد

نشد. براي مشاهده سطح مشاركت بر اساس ميزان تحصيلات افراد 

وق ، فمقطع ديپلم و پايين تر از آن 3تحت مطالعه، تحصيلات آنان به 

ديپلم تا ليسانس و فوق ليسانس و بالاتر تقسيم شد كه در مقايسه با 

ساير مقاطع تحصيلي افراد كم سواد تر تمايل بيشتري به مشاركت 

 هتمايل بداراي افراد داراي تحصيلات پايين  % 61بيش از  وداشتند 

مشاركت بالاتري داشتند اما تفاوت در اين مورد هم معني دار نبود 

از نظر شغل نمونه ها كمترين ميزان مشاركت به طور  (.1)جدول 

 شد.ميان پزشكان مشاهده  در (=P 15/1معني داري )

ت پايين مشاركبا كه ميانگين سني افراد  يافته ها نشان داد

 گر چه ارتباط آماري معني داري نداشت.؛ كمتر از بقيه كاركنان بود

ور داشتند به طاز نظر سابقه كاري، افرادي كه مشاركت متوسط 

در مقايسه سابقه كار در اورژانس . سال سابقه كار داشتند 11متوسط 

با ميزان مشاركت افراد ارتباط معكوسي مشاهده شد بدين معني كه 

ار در اين بخش سطح مشاركت افراد كاهش ـابقه كـزايش سـبا اف

 معنا دار نبود.نيز مي يافت كه اين تفاوت از نظر آماري 

 

 ها در هر مشخصه مورد بررسيبين ميانگين و گروه tو نتيجه آزمون  سطح مشاركت افراد بر اساس متغيرهاي جنس، تاهل و سطح تحصيلاتفراواني توزيع  :9جدول 

 تحصیلات تاهل جنس  

 

 

 مشارکت

 دیپلم و  متاهل مجرد زن مرد 

 پایین تر

فوق دیپلم تا 

 لیسانس

فوق لیسانس 

 و بالاتر

 3 22 6 13 15 21 3 کم

 6 36 5 22 17 27 16 متوسط

 6 35 17 22 28 28 21 بالا

 13 83 21 63 61 76 47 مجموع

P-value  41/1 34/1 31/1 
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 : بحث

داد كه افراد با سطح تحصيلات پايين نسبت به مطالعه حاضر نشان 

افراد تحصيل كرده داراي مشاركت بيشتري هستند. اين ارتباط تا 

حدي مي تواند صحيح باشد. در مطالعه ايي كه به منظور بررسي 

تعهد سازماني پرستاران شاغل در بيمارستان هاي شهر گلستان انجام 

تحصيلات بالا تعهد شد، عنوان نموده اند كه پرستاران با سطح 

. نكته 15ضعيف تري نسبت به امور سازماني بيمارستان خود داشتند

بسيار مهم اين است كه مديران بايد تفاوت سطح علمي كاركنان 

خود را در نظر گرفته و سعي نمايند شرايط مناسب جهت مشاركت 

افراد داراي تحصيلات بالا را فراهم كرده و اين افراد را بيشتر در 

اجرايي و تصميم گيري ها دخالت دهند. مطالعه ديگري كه در  امور

دانشگاه علوم پزشكي ايران در بين پرستاران انجام شد نتيجه ايي 

كاملاً معكوس با يافته هاي فوق نشان داد. بدين معني كه با افزايش 

سطح تحصيلات ميزان مشاركت پرستاران افزايش مي يافت. محققان 

ر را احساس ارزشمندي و تاثير گذاري اين مطالعه علت اين ام

. به نظر مي 7پرستاران با شركت آنان در تصميم گيري ها دانسته اند

رسد ارتباط بين مسئولين و پرستاران در محيط هاي مختلف متفاوت 

بوده و اولياي امور نگرش هاي متفاوتي نسبت به سطح تحصيلات 

ايت شغلي كاركنان خود داشته اند. همچنين يكي از عوامل رض

تطابق شغل و شاغل است افرادي كه داراي تحصيلات بالا باشند طبق 

نظريات مديريت مي بايستي كار متناسب با شغل كه از پيچيدگي و 

تنوع و موقعيت لازم برخوردار است انجام دهند، اما افراد با 

تحصيلات پايين تر در مشاغل ساده تر، بهتر و با انگيزه تر حضور 

. از ديگر يافته هاي مهم اين مطالعه مشاركت بالاي 17پيدا مي كنند

 كاركنان با ميانگين سني پايين نسبت به ساير كاركنان بود. در بررسي

اين پديده مي توان گفت كه افراد در سنين پايين تر طبعاً سابقه كاري 

كمتري داشته و در مقابل انگيزه بالاتري براي كار و مشاركت 

رند و برعكس، در كاركنان سنين بالاتر گروهي و ارتقا شغلي دا

ممكن است به دليل تكراري شدن محيط كاري، ميزان انگيزه و 

 Burn) مشاركت آنان به دليل فرسودگي شغلي رواني تدريجي

Out) اي ديگري در بين پرستاران كاهش يافته باشد. مطالعه

قان قبيمارستان دكتر شريعتي تهران نيز نتيجه اي مشابه نشان داد و مح

آن مطالعه علت اين امر را جاه طلبي، خطر پذيري و پوياي ذهني 

. همين نتيجه در مطالعه اي كه در بين 18پرستاران جوان دانسته اند

پرستاران در دانشگاه علوم پزشكي ايران نيز به دست آمده است و 

در آنجا نيز افراد مسن تمايل كمتري به مشاركت در امور كاري 

ي محيط كاري روي روحيه و فن يافته نشان از اثر من. اي16داشته اند

انگيزه كاركنان اورژانس بيمارستانها دارد كه احتمالاً با تغيير محيط 

كاري و توجه بيشتر به مشكلات پرستاران مي توان پويايي و 

هاي اوليه را در آنها را حفظ كرد. همچنين در  مشاركت بالاي سال

 ردان نسبت به زنان بيشتر بود بهمطالعه حاضر ميزان مشاركت در م

نظر مي رسد تفاوت سطح مشاركت بين مردان و زنان تحت تاثير 

ساير متغيرها قرار گيرد زيرا، در مطالعات مختلف نتايج متفاوت 

 بدست آمده است چنانچه در مطالعه اي كه ميزان مشاركت سر

پرستاران در تصميم گيري ها سنجيده شد، ميزان مشاركت در زنان 

در حالي كه در مطالعه هارمن بين جنسيت  18بيشتر از مردان ديده شده

با ميزان مشاركت  كاركنان در تصميم گيري ارتباط معني داري ديده 

. البته مطالعاتي هم هستند كه نشانگر ارتباط بين جنس 21نشده است

جنس را در  Levarبراي مثال، در مطالعه  ،و سطح مشاركت هستند

ميزان مشاركت موثر مي داند و بيان مي كند، زنان مشاركت بيشتري 

. تفاوت در سطح مشاركت 21در امور كاري نسبت به مردان داشته اند

زنان و مردان مي تواند مربوط به تفاوت مهارت هاي ارتباطي در اين 

دو جنس باشد، زيرا نتايج مطالعات حاكي از اين واقعيت هستند كه 

ه بودن به اين مهارت ها سطح مشاركت كاركنان را به طور چشم آگا

از طرفي ارتباط بين مديران و كاركنان  23و  22گيري افزايش مي دهد

و  24نيز از عوامل مهم تاثير گذار در سطح مشاركت آنان مي باشد

شايد در پژوهش حاضر ارتباط مديران در بيمارستانهاي مورد مطالعه  

 هتر و راحت تر از كاركنان زن باشد.با كارمندان مرد ب

از ديگر نتايج پژوهش حاضر ارتباط بين سابقه كاري و 

موقعيت شغلي كاركنان بود كه نشان مي داد در بين پزشكان و 

كاركنان با سابقه شغلي بالاتر ميزان مشاركت پايين تر از سايرين 

ه اين پديد است. همچنانكه در بالا اشاره كرديم از مهمترين عوامل
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مي توان به فرسودگي شغلي و تكراري شدن محيط كار براي 

كاركنان قديمي تر اشاره كرد. هر چند در مطالعاتي هم ارتباطي بين 

سابقه كاري و مشاركت ديده نشده است از جمله در مطالعه 

Michailova  مشاهده شد كه سابقه كاري بر ميزان مشاركت در

در مطالعه   Griffitsدر همين حال .25تصميم گيري ها بي تاثير است

خود تمايل افراد با سابقه كاري بالا را به دليل افزايش تجربه كاري 

ر كاركنان با مشكلات  موجود در محيط كاري بيشت و آشنايي بيشتر 

مي داند و اظهار مي دارد، اين افزايش مشاركت مي تواند در اتخاذ 

 .26تصميمات مفيد، موثر واقع شود

 

 : نتیجه گیری

از اين يافته ها مي توان چنين نتيجه گرفت كه به منظور جلب 

همكاري بيشتر افراد به خصوص افراد داراي تحصيلات بالا و سابقه 

كار بيشتر مي بايست راه هاي افزايش اين جلب همكاري را بررسي 

رفت و لازم است مطالعات بيشتري در زمينه يافتن اين ـو به كار گ

  جام شود.راه ها ان

 : تشکر و قدر دانی

بر خود لازم مي دانيم از زحمات كليه كاركنان بخش اورژانس 

)ع(، امام خميني )ره(، معتضدي،  طالقاني، امام رضابيمارستان هاي 

كرمانشاه كه در به انجام رسيدن اين تحقيق   شهيد فهميده و فارابي

قيقاتي طرح تحسهم به سزايي داشتند تقدير كنيم. اين مقاله حاصل 

مصوب انجام شده در دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه به شماره 

مي باشد و بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه، مركز  83216

تحقيقات سلامت و همكاران بخش نشريات و سايت كتابخانه 

 مركزي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه تشكر و قدرداني مي كنيم.
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Abstract: 
 
Background: Emergency unit is one of the basic aspects of giving 
service to patients and the staff participation can help improve quality 
management service giving aspect. The purpose of this study was 
determined relation between level of staffs participation and 
emergency performance in educational hospitals of Kermanshah. 
Methods: The study implemented by descriptive cross-sectional that 
its statistical community was performed 140 emergency unit staffs in 
educational hospitals in Kermanshah, Iran. They completed 
participation measurement questionnaire and emergency unit 
performance measurement checklist. At end description of staffs 
participation and hospital emergency unit performance presented by 
descriptive tables and relationship between participation level and 
demographic variables and units performance analyzed by Pearson 
correlation coefficient, X2 and ANOVA using SPSS 15 software.  

Results: Finding of this study showed 62.6% of subjects were women 
and rest of them was men. Total mean age for them was 31.92±7.39. 
Participation rate men higher than women and few rate had low 
participation, however, this different wasn’t statistically significant. 
More than 60% of them had high level of participation but there wasn’t 
significant difference between units. 
Conclusion: However the relationship between personals 
participation and emergency unit performance was positive but this 
relation wasn’t meaningful, as statistical analysis, we suggest it should 
be carried out more study with large sample. 
 
Key words: Participation, medical emergency, emergency 
performance, Kermanshah. 
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