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  چکیده

اهمیت آن در زمانی که با محدودیت منابع مالی و . های حوزه سلامت کشورها دارد ها نقش مهمی در مدیریت پژوهش تعیین اولویت :زمینه و هدف

های آموزشی وابسته به دانشگاه  این مطالعه با هدف تدوین اولویت های پژوهشی مراکز اورژانس بیمارستان. چندان می گردد تیم، دوانسانی مواجه هس
 .انجام شد 4931علوم پزشکی شهر زنجان در سال

های اورژانس، اعضای  متشکل از مدیر گروهنفر  11گیری هدفمند تعداد  ای دلفی، با استفاده از روش نمونه در این مطالعه روش سه مرحله :روش بررسی

ها و  های اورژانس و سوپروایزرهای آموزشی بیمارستان های اورژانس، سرپرستاران بخش هیات علمی پزشکی و پرستاری اورژانس، مسئول بخش
 های کیفی با راند متوالی انجام و داده مطالعه در سه. های دارای حداقل یک سال سابقه کار در بخش اورژانس انتخاب شدندپزشکان، پرستاران و ماما

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS Ver.22 افزار های کمی با آمار توصیفی و نرم روش تحلیل محتوی و داده

 ، مدیریتی(وضوعم 41)موضوع پژوهشی دارای اولویت در سه حیطه آموزشی  14گانه منجر به  های سههای راند نتایج تحلیل کیفی و کمی داده :ها یافته

 .گردید و مورد اجماع قرار گرفت( موضوع 3)و بالینی ( موضوع 61)

. های پژوهشی تدوین شده می تواند ذینفعان مطالعه را در انتخاب موضوعات و تمرکز بر فعالیت های پژوهشی آینده راهنمایی نماید اولویت: گیري نتیجه

 .ند نمایدهمچنین تخصیص منابع و بودجه های پژوهشی را هدفم
 

 اورژانس بخشاولویت پژوهشی، روش دلفی، : کلیدي واژگان
 

 مقدمه
 

بخش اورژانس یکی از واحدهای حساس و پیچیدة بیمارستان 

باشد که به هماهنگی بسیار زیاد بین منابع مادی و انسانی  می

ها را  درصد از مراجعین به بیمارستان 87حدود . (4)نیاز دارد 

 چگونگی. (6) دهند ها تشکیل می کنندگان به اورژانس مراجعه

 هئارا کلی وضعیت از نمادی مراکز، این در خدمات هئارا

 اهمیت به توجه. (9) شود می محسوب بیمارستان در خدمات

 رــبخش اث نـای در ایتـرض شـزایـس و افـش اورژانـبخ

امروزه . دارد مورد بیمارستان رد مردم نگرش بر چشمگیری

 بیمارستان با های بخش سایر با مقایسه در اورژانس بخش

 به رـمنج دـتوان ه میـاین مسئل که است هـمواج هایی چالش

تحقیقات نشان داده (.1)گردد  بیماران رضایت میزان کاهش

ریزی بخش اورژانس یکی از چالش برانگیزترین  است برنامه

شود  ت بیمارستان محسوب میموضوعات در حیطه مدیری

زیرا از یک سو با ارائه انواع خدمات تخصصی و تشخیصی 

و کار دارد و از سوی دیگر شلوغی و حجم بالای کار در  سر

های بیمارستانی به صورت یک مشکل  بسیاری از اورژانس

 .(4)تکراری در آمده است 

تواند گامی در  انجام پژوهش در زمینه بخش اورژانس می

راستای افزایش رضایتمندی بیماران و بهبود ارائه خدمات 

گیری  چرا که رسالت اصلی پژوهش تولید دانش و بهره .باشد

از آن در راستای حل مشکلات و ارتقای سلامت جامعه در 

 
 

 علوم پزشکی زنجاندانشگاه  ،ییدانشکده پرستاری وماما های ویژه، کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت -4

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجاناستادیار، پرستاری،  تخصصی آموزش یدکتر -6
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تولید  (.1)های مختلف ضرورتی اجتناب ناپذیر است  عرصه

ی ـایـاسـزم شنـای مستل هـر عرصـش در هـش و پژوهـدان

ی ـل گستردگـه دلیـه بـد کـباش ی میـای پژوهشـه تـویـاول

های سلامت و محدودیت منابع لازم برای پرداختن به  عرصه

های پژوهشی  تمام نیازهای پژوهشی جامعه، تعیین اولویت

 . (1،8) باشد ضرورتی اجتناب ناپذیر می

ای  های انجام شده امروزی سلیقه اری از پژوهشمتأسفانه بسی

و بدون استمرار بوده و در جهت رفع مشکلات و نیازهای 

این امر باعث شده . (7)گیرد  جامعه مورد استفاده قرار نمی

عدم  علت ها و نهادهای مختلف به در سازماناست که امروزه 

و چگونگی انجام آن،  یابی پژوهشی لهئآگاهی از فرایند مس

بلکه  ،نماید نمیرا رفع مشکلی شده نه تنها های انجام  پژوهش

 به توجه با. (3)کند  میهایی را نیز به سازمان تحمیل  هزینه

 تعیین در کشور، ها پژوهش نتایج شدن کاربردی نظام ضعف

 مشکلات و نیازها رفع برای مؤثر گامی پژوهشی های اولویت

ت ـی در مدیریـش مهمـا نقـه ن اولویتـتعیی. (41)ت ـاس

این امر در زمانی که  های حوزه سلامت کشورها دارد پژوهش

منابع مالی و انسانی مواجه هستیم اهمیت دو  با محدودیت

بندی آنها به  شناسایی مسائل و اولویت. کند چندان پیدا می

عنوان روشی برای تخصیص منابع، از دلایل مهم به کارگیری 

 .(44)های تعیین اولویت ها است  روش

حوزه معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و 

در راستای اصل عدالت  4971ور از سال آموزش کش

اعتبارات و منابع پژوهشی، افزایش  مناسب تخصیص اجتماعی،

های نظام  ن اولویتـهمکاری بین بخشی و درون بخشی، تعیی

اساس اعلام معاونت  بر. کید قرار داده استأسلامت را مورد ت

تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، نسبت کل اعتبارات 

های تحقیقات   ژوهش نظام سلامت به کل هزینههای پ اولویت

درصد است که به علت عدم توازن،  41سلامت حدود 

به منظور تناسب . هایی را ایجاد خواهد کرد خسارات و هزینه

رای ـم بـه عنوان یک روش منظـی بـه بیشتر، نیازسنجـر چـه

 شود تشخیص نیازها و ارائه پیشنهادات در نظر گرفته می

(49). 

 تل بول، دلفی، فیش تکنیک نیازسنجی، الگوهای جمله از

 توافق سنجی هستند های تکنیک حقیقت در که باشند می استار

 است، زیرا دلفی از معتبرترین این روشها، تکنیک. (41)

تحلیل  و مورد تجزیه و بررسی مرحله چند طی افراد نظرات

 و عقاید نفوذ عدم این روش به علت .(41) گیرد می قرار

 از شرکت کنندگان، آزادی در نظرات خاص افراد خصیت

بیان  در صداقت اب همراه طرفانه بی دید و ارائه فشار هرگونه

 .(41148)است  پذیر به راحتی امکان ها گزینه و ها ایده

با توجه به اهمیت بخش اورژانس در ساختار نظام سلامت در 

بحرانی به بیماران و پیشگیری  و شرایط فوری ارائه خدمات در

ان، محدودیت ـف زملاـده، اتـی پراکنـهای پژوهش تـاز فعالی

های  منابع انسانی و مالی، این مطالعه با هدف تدوین اولویت

های آموزشی وابسته به  پژوهشی مراکز اورژانس بیمارستان

 .دانشگاه علوم پزشکی شهر زنجان انجام پذیرفت

 

 روش بررسی
 

 Three Delphiاین مطالعه از روش سه مرحله ای دلفی

survey دی موضوعات پژوهشی بن برای تعیین و اولویت

مراکز اورژانس دانشگاه علوم پزشکی شهر زنجان در سال 

های اورژانس  محیط پژوهش را بخش. استفاده نمود 4931

، (عج)بیمارستان حضرت ولیعصر ) بیمارستان های آموزشی 

دانشگاه ( اله موسوی و بیمارستان شهید بهشتی بیمارستان آیت

جامعه پژوهش . دنددا علوم پزشکی شهر زنجان تشکیل می

گذاری و  شامل کلیه افرادی که به نوعی در حوزه سیاست

برنامه ریزی آموزشی، مدیریتی و خدمات درمانی و مراقبتی 

تعداد . مرتبط با مراکز اورژانس درگیر بودند، تشکیل می شد

نفر از افراد واجد شرایط متشکل از مدیر گروه اورژانس،  14

ستاری اورژانس، مسئول اعضای هیات علمی پزشکی و پر

س، ـهای اورژان شـر پرستاران بخـی اورژانس، سـها بخش
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ها و پزشکان، پرستاران و   های آموزشی بیمارستانسوپروایزر

ماماهای با حداقل یک سال سابقه کار در بخش اورژانس از 

 .گیری هدفمند انتخاب شدند طریق نمونه

یید در أت پس از تصویب طرح در معاونت پژوهشی دانشگاه و

کمیته اخلاق، پژوهشگر در محل کار شرکت کنندگان حضور 

پیدا کرد و بعد از توضیح اهداف طرح و چگونگی انجام آن 

به هر یک از شرکت کنندگان، پرسشنامه راند اول متشکل از 

دو قسمت مشخصات شرکت کنندگان و سه سوال باز را در 

ان خواسته از شرکت کنندگ. اختیار شرکت کنندگان قرار داد

دغدغه یا موضوع مهم پژوهشی را در سه حیطه  پنجشد 

آموزشی، مدیریتی و خدمات درمانی و مراقبتی بر اساس 

های  داده. حوزه تخصص و کاری خود تعیین و مکتوب نمایند

حاصل از پرسشنامه راند اول با روش تحلیل محتوی کیفی 

. کیل دادگردید و پرسشنامه ساختارمند راند دوم را تش آنالیز

در راند دوم نیز با تحلیل کمی، موضوعاتی که میانگین امتیاز 

و بالاتر کسب نموده بودند، حفظ و باقی موضوعات به  چهار

همراه ارزیابی شرکت کنندگان راند قبلی، پرسشنامه راند سوم 

به همین ترتیب، در راند سوم نیز، موضوعاتی . را تشکیل داد

الاتر کسب نموده بودند به فهرست و ب چهارکه میانگین امتیاز 

در نهایت تمام . موضوعات دارای اولویت اضافه گردید

موضوعات دارای اولویت حاصل از تحلیل کمی راندهای دوم 

و سوم تجمیع و با تحلیل محتوی کیفی در سه حیطه 

بندی  آموزشی، مدیریتی و خدمات درمانی و مراقبتی طبقه

ستفاده از آمار توصیفی و های کمی پژوهش با ا داده. گردید

مورد تجزیه و تحلیل قرار   SPSS Ver. 22نرم افزار آماری

 .گرفت

 

 ها يافته

نفر مطالعه  11نفر افراد دعوت شده در راند اول،  14از تعداد 

درصد شرکت  1/11. را تا پایان راند سوم همراهی نمودند

 ها میانگین سنی نمونه. درصد مرد بودند 1/11کنندگان زن و 

 91-11بیشترین فراوانی گروه سنی . سال بود 46/8±11/98

درصد  9/88هل أاز نظر وضعیت ت. درصد بود 1/63سال با 

درصد شرکت کنندگان از  8/18. کنندگان متاهل بودند شرکت

درصد شرکت  8/18همچنین . نظر تخصص، پرستار بودند

از نظر سابقه کاری . کنندگان دارای تحصیلات لیسانس بودند

درصد  9/68سال با  1-41 ای بیشترین فروانی در گروه فهحر

سال سابقه کار در  1-41درصد شرکت کنندگان  4/91بود و 

 . بخش اورژانس داشتند

نفر  11نفر افراد دعوت شده  14در راند اول مطالعه، از تعداد 

های مداوم از طریق تماس  با پیگیری( درصد 71میزان پاسخ )

های نیمه  تعیین شده پرسشنامه تلفنی و پیامک طی زمان

در این مرحله از شرکت . ساختارمند راند اول را پاسخ دادند

کنندگان خواسته شد که پنج موضوع، سوال، مشکل یا علایق 

مهم پژوهشی مرتبط با حوزه کاری خود را به تفکیک در سه 

حیطه آموزش، مدیریت و خدمات درمانی و مراقبتی تعیین و 

کنندگان راند اول با استفاده  های شرکت سخپا. فهرست نمایند

از روش تحلیل محتوی کیفی مورد بررسی و تحلیل قرار 

موضوع پزوهشی استخراج و اساس تدوین  38گرفت و 

 .پرسشنامه ساختارمند راند دوم را تشکیل دادند

( درصد 411میزان پاسخ )نفر  11در راند دوم مطالعه، 

ه از مطالعه را تکمیل های ساختارمند این مرحل پرسشنامه

سپس با استفاده از آمار توصیفی و شاخص میانگین و . کردند

انحراف معیار، امتیاز هر کدام از موضوعات پژوهشی محاسبه 

یا بالاتر بود،  چهارگردید و موضوعاتی که میانگین امتیاز آنها 

انتخاب شدند و به عنوان اولویت پژوهشی محسوب شده و از 

 ن ـا با ذکر میانگیـه ی گزینهـوم حذف و مابقپرسشنامه راند س

امتیاز مربوطه در جای مشخص شده در پرسشنامه راند سوم 

موضوع به دلیل کسب  99بر این اساس . آماده و ارسال گردید

از پرسشنامه راند سوم خارج گردید  چهارمیانگین امتیاز بالای 

ه موضوع پژوهشی همراه با میانگین امتیازات کسب شد 11و 

 .در قالب پرسشنامه ساختارمند راند سوم تنظیم گردید
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خ ـزان پاسـمی)ر ـنف 11ان ـز همـه نیـوم مطالعـد سـدر ران

پرسشنامه های ساختارمند این مرحله از مطالعه را ( درصد411

 47های راند سوم،  متعاقب تحلیل کمی داده .تکمیل کردند

موضوعات  موضوع امتیاز لازم را برای قرارگیری در فهرست

موضوع شرایط  14در نهایت . دارای اولویت کسب نمودند

اولویت را احراز و با تحلیل محتوی کیفی در سه حیطه 

 3)، حیطه خدمات درمانی و مراقبتی (موضوع 41)آموزشی 

طبقه بندی گردیدند ( موضوع 61)و حیطه مدیریتی ( موضوع

 (.4-9جداول )

 

 و انحراف معیار نیانگیم با همراه تیاولو بیترت به وزشیآم طهیح یپژوهش اولویت هاي: 1جدول 

 میانگین انحراف معیار در حیطه آموزش موضوعات پژوهشی

 71/1 11/1 بهبود مهارت پرسنل اورژانس در استفاده از تجهیزات پیشرفته اورژانسی .4

 89/1 11/1 توانمند سازی پرسنل اورژانس در برخورد با موارد مراقبت ویژه .6

 77/1 61/1 هه با خطر و آسیبجسازی پرسنل اورژانس در شرایط موا توانمند .9

 37/1 61/1 اصول و کاربرد تریاژ در اورژانس های بیمارستانی .1

 31/1 41/1 توانمندسازی نیروهای جدید اورژانس .1

 31/1 41/1 آشناسازی پرسنل اورژانس با اصول و روش های کنترل عفونت .1

 16/4 44/1 انی و کاهش مرگ و میر هاتوانمند سازی پرسنل پیش بیمارست .8

 31/1 13/1 پزشکان و پرستاران اورژانس( تفسیر نتایج آزمون های تشخیصی)توانمندسازی مهارت های پاراکلینیکی  .7

 41/4 13/1 توانمندسازی پرسنل در مراقبت از بیماران ترومایی متعدد .3

 34/1 13/1 شناخت و به کارگیری تجهیزات و داروهای بخش اورژانس .41

 11/4 18/1 ارتقاء دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در مورد تریاژ .44

 41/4 11/1 آموزش جامعه در رسانه های عمومی در خصوص مواجهه با موارد اورژانسی .46

 11/4 16/1 اصول و روش های ارزیابی بیماران اورژانسی توسط پزشکان و پرستاران .49

 69/4 16/1 (اینتوباسیون و غیره) آموزش برخی تکنیک های اورژانسی به پرستاران .41

 49/4 16/1 (پیش بیمارستانی)تریاژ در صحنه  .41

 16/4 16/1 پایش و ارتقاء مهارت های مرتبط با اکسیژناسیون .41
 

 و انحراف معیار نیانگیم با همراه تیاولو بیترت به خدمات درمانی و مراقبتی طهیح یپژوهش اولویت هاي: 2جدول 
 انحراف معیار میانگین خدمات درمانی و مراقبتی در حیطه موضوعات پژوهشی

 74/1 93/1 ارائه مراقبت های جامع و یکپارچه در بخش های اورژانس  .4

 71/1 91/1 انجام پروسیجر های اورژانسی توسط افراد متبحر  .6

 33/1 91/1 تداوم مراقبت های پس از احیاء   .9

 34/1 69/1 ( حاملگی، سالمندی کودکان،) مراقبت های تروما از گروه های آسیب پذیر   .1

 79/1 41/1 عملکرد پزشکان آنکال در فرایند مراقبت و درمان اورژانس  .1

 14/4 13/1 حضور و کیفیت خدمات متخصصین طب اورژانس  .1

 17/4 11/1 مراقبت های ویژه در مسمومیت   .8

 41/4 16/1 رعایت اصول اخلاقی در بخش های اورژانس  .7

 18/4 16/1 سانی در ارائه خدمات اورژانسیتوجه به کرامت و شان ان .3
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 5         و همکاران پریما شهامتی 

 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

 و انحراف معیار نیانگیم با همراه تیاولو بیترت به مدیریتی طهیح یپژوهش اولویت هاي: 3 جدول

 انحراف معیار میانگین در حیطه مدیریت موضوعات پژوهشی

 71/1 96/1 به کارگیری نیروی انسانی ماهر و شایسته در بخش اورژانس .4

 88/1 96/1 و روزآمد سازی دانش پزشکان و پرستاران اورژانس نیاز سنجی .6

 79/1 69/1 استرس در بخش اورژانس و تبعات آن .9

 34/1 69/1 تنفسی در مراکز اورژانس -پایش منظم عملیات احیاء قلبی .1

 71/1 61/1 راهکارهای مدیریت خطر در بخش اورژانس .1

 4 61/1 خشونت در بخش های اورژانس بیمارستانی .1

 76/1 61/1 ش پزشک مقیم در مراکز اورژانسنق .8

 11/4 61/1 داشتن برنامه و آمادگی برای شرایط بحرانی .7

 73/1 47/1 خطرات شغلی در بخش های اورژانسی .3

 31/1 41/1 عوامل موثر بر کیفیت ارائه خدمات پرسنل اورژانس .41

 79/1 41/1 مدیریت زمان در بخش اورژانس .44

 11/4 41/1 (اتاق عمل، پاراکلینیک، بخش ویژه) دیگر بخش ها توسعه تعاملات بخش اورژانس با .46

 37/1 41/1 مدیریت حوادث با شرایط بحرانی .49

 41/4 44/1 مدیریت مبتنی بر شایسته سالاری در بخش های اورژانس .41

 11/4 44/1 مدیریت تامین، توزیع و حفظ پرسنل اورژانس .41

 16/4 44/1 بیماران اورژانسعوامل موثر در سرعت بخشی به فرایند پذیرش و درمان  .41

 41/4 13/1 توسعه مهارت های رهبری و مدیریت در پرسنل اورژانس .48

 49/4 18/1 بهبود فضای فیزیکی و روانی محیط کار در بخش های اورژانس .47

 41/4 18/1 امنیت شغلی پرسنل اورژانس .43

 19/4 11/1 بهبود تعاملات بین حرفه ای پزشکان و پرستاران اورژانس .61

 11/4 11/1 تخت های بخش اورژانس مدیریت .64

 14/4 11/1 مدیریت حجم کاری پرستاران اورژانس .66

 33/1 1 در بخش اورژانس( پزشکی و پرستاری)کیفیت آموزش دانشجویان .69

 41/4 1 توسعه همکاری و تعاملات بخش اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانی .61

 73/1 1 توسعه کار گروهی در بخش های اورژانس .61

 36/1 1 ل و چالش های قانونی و حقوقی در بخش اورژانسمسائ .61
 

 
 
 

 
 

بهبود جدول یک نشان داد چهار اولویت اول آموزشی شامل 

 یشرفتهپ یزاتمهارت پرسنل اورژانس در استفاده از تجه

پرسنل اورژانس در برخورد با موارد  یتوانمند سازی، اورژانس

 یطپرسنل اورژانس در شرا یتوانمند سازیژه، مراقبت و

در  یاژاصول و کاربرد تریب و مواجهه با خطر و آس

جدول دو نشان داد چهار . یمارستانی بودب یها اورژانس

در  یکپارچهجامع و  یها ارائه مراقبتاولویت پژوهشی شامل 

توسط  یاورژانس یهایجرانجام پروس، اورژانس یها بخش

 یها مراقبتیاء و ز احپس ا یها تداوم مراقبت، افراد متبحر

( یسالمند ی،کودکان، حاملگ) یرپذ یبآس یها تروما از گروه

جدول سه نشان داد چهار اولویت اول مدیریت مراکز . بود

در  یستهماهر و شا یانسان یروین یریبه کارگاورژانس شامل 
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 ....هاي آموزشی هاي پژوهشی مراکز اورژانس بیمارستان یتتدوین اولو         6

 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

دانش پزشکان و  یو روزآمد ساز یسنج یازن، بخش اورژانس

و  ر بخش اورژانس و تبعات آناسترس د، پرستاران اورژانس

 در مراکز اورژانس یتنفس -یقلب یاءاح یاتمنظم عمل یشپا

 .می شد

 

 بحث و نتیجه گیري 

ه ـی در حیطـوع اولویت پژوهشـموض 41ر ـق حاضـدر تحقی

 چهـاره ترتیب ـه بـد کـت آمـز اورژانس بدسـی مراکـآموزش

رژانس بهبود مهارت پرسنل او: اولویت اول عبارت بودند از

 یازـستوانمندی، ـاورژانس هـیشرفتپ زاتـیاده از تجهـدر استف

توانمند یژه، پرسنل اورژانس در برخورد با موارد مراقبت و

یب و مواجهه با خطر و آس یطپرسنل اورژانس در شرا یساز

 .یمارستانیب یدر اورژانس ها یاژاصول و کاربرد تر

داد که اولویت  نشان( 6149) نتیجه مطالعه دهقانی و همکاران

نیازهای تخصصی به ترتیب احیاء قلبی ریوی، مراقبت ویژه، 

ها و تجهیزات بخش بوده که با نتیجه تحقیق  کار با دستگاه

در تحقیق حاضر نیز بهبود مهارت . حاضر در یک راستا بود

پرسنل اورژانس در استفاده از تجهیزات پیشرفته اورژانسی، 

ر برخورد با موارد مراقبت توانمند سازی پرسنل اورژانس د

های اورژانسی به پرستاران  ویژه و آموزش برخی تکنیک

، شناخت و به کارگیری تجهیزات و (اینتوباسیون و غیره)

های پاراکلینیکی  مهارت توانمندسازی اورژانس، بخش داروهای

پزشکان و پرستاران ( های تشخیصی تفسیر نتایج آزمون)

مطالعاتی در حیطه آموزش های مهم  جزء اولویتاورژانس 

 (.47)اورژانس شهر زنجان بود 

نشان داد که در بررسی ( 6144 ) و همکاران Fevangمطالعه 

تأثیر نیروی انسانی و آموزش مناسب در مراقبت های ویژه 

های  قبل از بیمارستان، مدیریت پیشرفته راه هوایی در مراقبت

خلات کلیدی قبل از بیمارستان، تعریف جدول زمانی برای مدا

حساس در فاز مراقبت قبل از بیمارستان با نتایج مطالعه ما در 

توانمند سازی پرسنل اورژانس در  حیطه آموزش با اولویت

توانمند سازی پرسنل پیش  ویژه،برخورد با موارد مراقبت 

های  آموزش برخی تکنیک ها،بیمارستانی و کاهش مرگ و میر

، تریاژ در صحنه (ن و غیرهاینتوباسیو)اورژانسی به پرستاران 

  (.43) همسو بود( پیش بیمارستانی)

ن ـتعیی در (6141) ارانـی و همکـسهرابق ـه تحقیـنتیج

های پژوهشی نظام سلامت جهت هدفمند نمودن  اولویت

های  ها و تخصیص بهینه منابع پژوهش در معاونت پژوهش

همسو با نتیجه تحقیق  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 معاونت درمانآنها مهمترین اولویت پژوهشی در . ر بودحاض

 (.61)ذکر نمودند  های بیمارستانی عفونت را بررسی کنترل

 های اولویت در تعیین( 6117)همکاران  و آرچر پژوهش در

بیمارستانی گزارش گردید که  پیش های مراقبت برای پژوهشی

 ی،مغز سکته درمان ترتیبه ب پژوهشی های اولویت بیشترین

 بودند، زده صدمه خود به که افرادی و کودکان قلبی، شرایط

 به اورژانس، در ها تصادفی برای بیشتر درمانی امکانات

 خدمات دهندگان ارائه برای بیماران اطلاعات گذاری اشتراک

 مدیریت های سیستم تصمیم، پشتیبانی های سیستم مراقبتی،

که در تحقیق  بودند بیمارستانی پیش های مراقبت برای تقاضا

بهبود مهارت پرسنل اورژانس در استفاده از حاضر نیز، 

توانمندسازی پرسنل در مراقبت ، تجهیزات پیشرفته اورژانسی

ارتقاء دانش، نگرش و عملکرد ، از بیماران ترومایی متعدد

 (پیش بیمارستانی)تریاژ در صحنه و  پرستاران در مورد تریاژ

 (. 64)بدست آمد آموزش های پژوهشی در حیطه  جزء اولویت

موضوع اولویت پژوهشی در حیطه  3در تحقیق حاضر 

خدمات درمانی و مراقبتی مراکز اورژانس بدست آمد که به 

 یها ارائه مراقبت: اولویت اول عبارت بودند از چهارترتیب 

 یها یجرانجام پروس، اورژانس یها در بخش یکپارچهجامع و 

یاء پس از اح یها وم مراقبتتدا، توسط افراد متبحر یاورژانس

کودکان، ) یرپذ یبآس یها تروما از گروه یها مراقبتو 

 . (یسالمند ی،حاملگ
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 7         و همکاران پریما شهامتی 

 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

Plint  های تحقیق و  در تعیین اولویت( 6141)و همکاران

پژوهش برای ایمنی بیمار در طب اورژانس، چهار گروه 

روش : اولویت تحقیقاتی گزارش نمودند که عبارت بودند از

، شناخت عوامل (پنج اولویت)ائل ایمنی بیمار شناسایی مس

، (یتچهار اولو)انسانی و محیطی مربوط به ایمنی بیمار 

مداخلات برای بهبود ایمنی  و( یک اولویت)دیدگاه بیمار 

که تا حدودی با اولویت عملکرد ( پنج اولویت)بیماران 

پزشکان آنکال در فرایند مراقبت و درمان و همچنین حضور و 

دمات متخصص طب اورژانس در جهت مسائل کیفیت خ

  .(66)ایمنی بیمار در طب اورژانس همخوانی دارد 

های  در پژوهشی به اولویت( 6144)کارپنتر و همکاران 

پژوهشی برای مراقبت اورژانس با کیفیت بالا برای سالمندان 

، غربالگری و (اولویت سه)های مدیریت دارو  در حوزه

( سه اولویت)رزیابی عملکرد و ا( اولویت دو)پیشگیری 

نتایج  این تحقیق در ارزیابی عملکرد (. 461)شناسایی کردند 

مراقبت اورژانس با کیفیت بالا برای سالمندان با تحقیق ما در 

 (.69)مراقبت تروما در گروه آسیب پذیر نیز همخوانی داشت 

موضوع اولویت پژوهشی در حیطه  61در تحقیق حاضر 

اولویت اول  چهارانس بدست آمد که مدیریت مراکز اورژ

در  یستهماهر و شا یانسان یروین یریبه کارگ: عبارت بودند از

دانش پزشکان و  یو روزآمد ساز یسنج یازن، بخش اورژانس

و  استرس در بخش اورژانس و تبعات آن، پرستاران اورژانس

 . در مراکز اورژانس یتنفس -یقلب یاءاح یاتمنظم عمل یشپا

نشان دادند که مسائل ( 6149)انی و همکارانمطالعه دهق

حقوقی در پرستاری، کنترل عفونت، مدیریت در پرستاری 

بالاترین اولویت را داشتند که با حیطه مدیریتی مطالعه ما در 

به کارگیری نیروی انسانی ماهر و شایسته، نیاز سنجی دانش 

 اورژانس،مین، توزیع و حفظ پرسنل أمدیریت ت پرستاران،

 اورژانس،های رهبری و مدیریت در پرسنل  ه مهارتتوسع

 ای ـه ار در بخشـط کـی محیـی و روانـای فیزیکـود فضـبهب

مدیریت حجم کاری  اورژانس،امنیت شغلی پرسنل  اورژانس،

عوامل  اورژانس،های بخش  مدیریت تخت اورژانس،پرستاران 

موثر در سرعت بخشی به فرایند پذیرش و درمان بیماران 

مسائل تن برنامه و آمادگی برای شرایط بحرانی داش اورژانس،

همخوانی  و چالش های قانونی و حقوقی در بخش اورژانس

 (.47) داشت

های  تـن اولویـدر تعیی( 6144)اران ـلاک وود و همکـب

کشور  61های ویژه بزرگسالان در  پژوهشی پرستاران مراقبت

 رستارو پ ثیر نسبت بیمارأهای ت لویتوا گزارش کردنداروپا 

ICU ثیر آن بر نتایج أبر نتایج بیمار، حجم کار پرستاری و ت

با نتایج   ICUبیمار،کیفیت آموزش پرستاران دانشجو در

 (.61)رد مطالعه ما در حیطه مدیریتی همخوانی دا

ریزش شرکت کنندگان در راندهای متوالی مطالعه، کاهش 

راحل میزان پاسخ دهی آنها، خستگی و عدم ادامه مطالعه در م

پژوهشگران  .باشد های ذاتی مطالعات دلفی می بعدی از ویژگی

در ابتدای طراحی مطالعه به آن واقف بوده و با اتخاذ 

تمهیداتی سعی کرد تا اثرات آنها را در مطالعه کنترل یا کاهش 

تعیین گروه خبرگان معرف از لحاظ تعداد و شایستگی، . دهند

جرای ن مطالعه، ادقت در طراحی سوالات پرسشنامه آغازی

های متوالی همراه با بازخوردهای کنترل شده و درست راند

دیگر اقدامات مناسب برای حفظ شرکت کنندگان و بهبود 

میزان پاسخ دهی آنها در راند های متوالی از این قبیل تدابیر 

از نقاط قوت این مطالعه  تعهد، جدیت و . می آیدبه شمار 

ه در راندهای سه گانه مطالعه انگیزه بالای اعضای شرکت کنند

به . بود که تا پایان مطالعه تیم پژوهش را همراهی نمودند

های مهم  علاوه، ذینفعان فوق تنوع وسیعی از مسائل و چالش

پژوهشی مربوط با اورژانس را مد نظر قرار داده بودند و 

موضوع یا مسائلی که دارای اهمیت کم یا بدون اهمیت باشد، 

این مسئله می تواند ناشی . کمتر مشاهده گردیددر این مطالعه 

 ف و جامعیت شرکت کنندگان رـب مناسب، کیفیت معـاز ترکی
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 . های سه گانه مطالعه دلفی باشددر راند

، مراکز اورژانسآموزش  یطهنشان داد که در ح پژوهش حاضر

 یشرفتهپ یزاتبهبود مهارت پرسنل اورژانس در استفاده از تجه

پرسنل اورژانس در برخورد با موارد  یسازتوانمند  ی،اورژانس

 یطپرسنل اورژانس در شرا یسازتوانمند یژه،مراقبت و

 یاول پژوهش یتسه اولو تیببه تر یبمواجهه با خطر و آس

ه ـ، ارائزـی مراکـو مراقبت یانـخدمات درم هـیطدر ح. ودـب

اورژانس، انجام  یدر بخش ها یکپارچهجامع و  یها مراقبت

داوم ـر و تـتوسط افراد متبح یـاورژانس یاـهیجرپروس

 یاول پژوهش یتسه اولو یببه ترت یاءپس از اح یها مراقبت

ماهر و  یانسان یروین یریبه کارگ یزن یریتمد یطهدر ح. بود

دانش  یو روزآمد ساز یسنج یازدر بخش اورژانس، ن یستهشا

پزشکان و پرستاران اورژانس و استرس در بخش اورژانس و 

 . بود یاول پژوهش یتسه اولو یببه ترت تبعات آن

 تعیین شده مراکز های پژوهشی اولویت حرکت در مسیر

نیازهای مسیر مورد نظر که مبتنی بر  تعیینعلاوه بر  اورژانس

برای استفاده بهینه از منابع محدود  جامعه است، ابزار مناسبی

روز  یها یشرفتبا توجه به پ. ایدمی نم ارائهپژوهشی را نیز 

جمله مراکز  از یمختلف علوم سلامت یها فزون در حوزها

آنها، قابل انتظار  یپژوهش یزهایان ییراورژانس و به تبع آن تغ

مدت  یشده برا یینتع یپژوهش یها یتاولو ینباشد که ا یم

به  یازن یروزآمد ساز یجوابگو بوده و برا یزمان مشخص

 .منظم خواهد داشت یو بازنگر ینیبازب

 

 دانیتشکر و قدر

این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

پرستاری مراقبت ویژه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 

لاق ـد اخـا کـان بـی زنجـزشکــوم پــعل

(ZUMS.REC.1393.246 ) مصوب معاونت پژوهشی

ی شرکت کنندگان محترم که در بدین وسیله از تمام. باشد می

مطالعه ما را همراهی نمودند تشکر و های سه گانه راند

 .قدردانی می گردد
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Establishment of Research Priorities of Emergency Units of Teaching Hospitals 

Affiliated to Zanjan University of Medical Sciences: A Delphi Study 
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Background and Objectives: The establishment of priorities has a significant role in the management of 

healthcare-related researches in countries. This importance doubles when financial and human resources are 

limited. This study aimed to sort out research priorities of the emergency units of teaching hospitals affiliated 

to Zanjan University of Medical Sciences in 2015. 

Materials and MethodsThis study used the three-round Delphi survey. Using purposive sampling, 44 

subjects comprising the director of emergency departments, faculty members of the emergency medical and 

nursing departments, director of the emergency units, head nurses of the emergency units, educational 

supervisors of the hospitals, and physicians, nurses, and midwives with at least 1year experience in 

emergency units were selected. Qualitative Data was analyzed by content analysis and quantitative data by 

descriptive statistics using SPSS Ver. 22 software. 

Results: Qualitative and quantitative data analysis resulted in 51 research priorities which categorized into 

three areas, namely educational area with 16 topics, management area with 26 topics, and clinical area with 9 

topics. 

Conclusion: The prioritized research topics can be used as a suitable guide for stakeholders in selecting 

research topics and steering their research activities. Also, the prioritized research topics let the directed 

allocation of research resources and budgets. 

 
 

Key words: research priority, delphi method, emergency department 
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