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In complex, high-pressure, and multi-layered environments such as hospital 
emergency departments, system inefficiency is not simply due to a lack of 
resources, but rather the result of the uncoordinated interaction of human, 
structural, communication, and information components. The present 
study, with the aim of analyzing the problematic situation in the emergency 
department and designing the desired change, has used the soft systems 
methodology as an interpretive, participatory, and human-centered 
approach. In this study, the seven stages of SSM were fully implemented, 
from recognizing the current situation and drawing a rich picture, to 
defining the root system, designing a conceptual model, analyzing gaps, and 
identifying desirable and feasible changes. The research findings showed 
that the main functional nodes of the emergency department include: lack of 
a platform for dialogue and reflection of experiences, opaque structure and 
unclear division of duties, lengthy decision-making process and 
administrative bureaucracy, distrust of recorded information and rework, 
lack of a transparent channel for organizational learning, lack of a 
performance-based reward system, and lack of meaningfulness of data for 
stakeholders. In response to these challenges, seven intervention proposals 
were presented, including: designing the meeting structure, redesigning the 
admissions process, clearly defining roles and responsibilities, designing 
training packages, reviewing and modifying electronic documentation 
forms, setting up rapid feedback stations, and designing and deploying local 
performance indicators. This model is not only theoretical and generalizable, 
but also derived from a real organizational context and can be implemented 
in the field. Overall, the results show that traditional problem-solving 
approaches, without considering human understanding and systemic 
interactions, have failed in health-oriented organizations; and only through 
participation, dialogue, and joint redefinition of the problem can sustainable 
and effective changes be achieved. 
 
 
 
 
 
 

How to cite this article: 
Zarei, A., Ebrahimi, M. (2026). Analysis 
and improvement of hospital emergency 
service management using the soft 
systems methodology (case study: 
emergency services of Kosar hospital, 
Semnan). System Engineering and 
Productivity, 6 (1), 63-88.  

 
 

Keywords: 
Emergency 
System Analysis 
Soft Systems Methodology 
Soft Operations Research 
Human participation 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://systems.eyc.ac.ir/
https://doi.org/10.22034/sep.2025.2067375.1368
https://orcid.org/0000-0002-8719-6338
https://orcid.org/0009-0007-1286-9001


Analysis and Improvement of Hospital Emergency Service Management Using the Soft Systems Methodology … 64 

 

 1شماره  /6دوره  /1405سال  /وريمهندسی سیستم و بهره

 

1. Introduction 

The emergency department (ED) is one of the most 
critical units of healthcare systems, acting as the 
frontline of hospital services and the initial point of 
patient contact. The quality of care in this 
department directly influences public satisfaction 
and clinical outcomes. In many contexts, the ED not 
only reflects the hospital’s overall performance but 
also serves as an indicator of the health system’s 
readiness to respond to crises and emergencies 
(Dinmohammadi et al., 2021). Nevertheless, most 
EDs operate under immense pressure due to 
increasing demand, shortage of resources, 
interdepartmental miscoordination, and the 
complexity of clinical decision-making (Asgharian & 
Firouzi, 2024). These conditions often lead to 
overcrowding, prolonged waiting times, patient 
dissatisfaction, staff burnout, and deficiencies in 
documentation and treatment follow-up (Zarei & 
Shamsoddini, 2017). 
The ED represents a complex human and social 
system where physicians, nurses, patients, families, 
administrative staff, information systems, and 
physical infrastructure interact in a 
multidimensional manner. Decision-making in such 
an environment cannot be managed solely through 
linear or traditional managerial approaches, as it is 
shaped not only by medical protocols but also by 
social, cultural, psychological, organizational, and 
technological factors (Zarei et al., 2023). One of the 
most persistent challenges is the lack of cohesion 
across service delivery processes. Disconnections 
between diagnosis, treatment, discharge, and 
interdepartmental communication contribute to 
inefficiencies and increase patient confusion and 
staff fatigue (Dinmohammadi et al., 2021; Feili et al., 
2010). Additionally, patient overcrowding, caused by 
high inflows, poor demand control, and inadequate 
triage mechanisms, results in long queues and 
system dysfunction (Aliyari et al., 2018), with critical 
consequences for emergency care (Asgharian & 
Firouzi, 2024). 
Operational inefficiencies are further exacerbated by 
outdated documentation systems and fragmented 
health information infrastructures. The lack of 
integration between emergency, laboratory, 
pharmacy, and other units generates delays, errors, 
and loss of critical patient data (Tavakoli & 
Bagherian, 2023). Moreover, organizational and 
behavioral challenges—such as conflicting 
perceptions among stakeholders and hierarchical, 
non-participatory hospital cultures—create 
resistance to change and undermine reform efforts 
(Zarei & Shamsoddini, 2017; Pourreza et al., 2017). 
Although numerous studies have proposed solutions 
through simulation, process reengineering, 
electronic health records, and accreditation 
(Pourreza et al., 2017; Heidari et al., 2022; Tavakoli et 
al., 2023), these approaches are largely technical and 
mechanistic. As such, they often fail to capture the 

multidimensional, human-centered nature of ED 
problems, leading to limited or unsustainable 
outcomes (Asgharian & Firouzi, 2024). 
In this regard, the present study employs Soft 
Systems Methodology (SSM) as a framework for 
addressing the ED as a “problematic situation” 
characterized by ambiguity, goal conflicts, and 
multi-stakeholder perspectives (Checkland, 1978; 
Zarei et al., 2023). Unlike conventional approaches 
that seek definitive solutions, SSM emphasizes 
participatory problem definition, stakeholder 
engagement, and conceptual modeling of desirable 
states. Accordingly, this study aims to (1) analyze the 
challenges of the ED from the perspectives of key 
stakeholders, (2) identify structural, behavioral, and 
systemic factors contributing to inefficiencies, (3) 
design a conceptual systemic model of the desired 
situation, and (4) propose practical intervention 
patterns for improvement. Through this approach, 
the research seeks to bridge technical models with 
social and organizational realities, offering a more 
sustainable pathway for enhancing emergency care 
services in Iranian hospitals. 

2. Methodology 

This study employs Soft Systems Methodology (SSM) 
as its research framework. SSM is a qualitative, 
interpretive, and participatory approach designed to 
explore complex and problematic situations within 
human and social systems, where issues are ill-
defined, multiple perspectives coexist, and human 
perceptions strongly influence system performance. 
Unlike classical operations research methods, which 
are tailored to address well-structured problems 
using mathematical models and quantitative 
analysis, SSM is particularly suited to contexts where 
the problem cannot be clearly defined and human 
factors play a decisive role in both the emergence 
and resolution of issues. Developed by Peter 
Checkland in the 1970s, SSM has since been widely 
applied across domains such as education, 
healthcare, public services, and complex industries, 
providing a robust analytical framework for 
multidimensional problem contexts (Checkland, 
1978). 
In SSM, the researcher engages actively with 
stakeholders to capture different understandings of 
the existing situation. Using tools such as rich 
pictures, the CATWOE framework, and conceptual 
models of desirable states, the methodology 
facilitates participatory dialogue and the co-creation 
of transformative change. Its focus lies not on 
“problem-solving” in the traditional sense but rather 
on the shared definition of the problem and the 
development of capacity for systemic action. 
Accordingly, this study follows Checkland’s classic 
seven-stage model, which seeks to bridge the gap 
between the messy, conflict-ridden reality of the 
present and the collaboratively envisioned desirable 
future. 
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The context of this research—analyzing challenges 
in hospital emergency departments and designing 
desirable change—fits squarely into the category of a 
problematic situation. In such settings, diverse 
stakeholders frame the problem differently: 
physicians emphasize efficiency and clinical safety; 
nurses focus on reducing workload; managers are 
concerned with financial and resource constraints; 
patients seek dignity in care; and families demand 
rapid service delivery. Consequently, no single, 
universally accepted definition of the problem exists. 
For instance, the notion of “resource scarcity” may 
be interpreted by a manager as “lack of budget,” by a 
nurse as “staff shortage,” and by a patient as “neglect 
and confusion.” This plurality of perspectives 
highlights the need for SSM as a methodology 
capable of addressing such ambiguities and guiding 
systemic change in the emergency department 
context 

3. Results and Discussion  
In the sixth stage of Soft Systems Methodology, this 
study focused on identifying changes that are both 
desirable to stakeholders and feasible within the 
organizational context of the hospital emergency 
department. This stage represents the transition 
from analysis to action, where the intersection of 
“what is wanted” and “what is possible” determines 
the set of acceptable and effective interventions. 
Based on the gap analysis between the current 
situation and the conceptual model, a series of 
targeted, small-scale, yet impactful interventions 
were designed to be both contextually relevant and 
practically achievable. The guiding principle was to 
avoid large-scale disruptive reforms and instead 
emphasize incremental, participatory, and focused 
changes. 
The proposed interventions are as follows: 

1. Establishing weekly inter-professional 
meetings with representatives of 
physicians, nurses, reception staff, and IT 
units to foster dialogue, mutual 
understanding, and shared perspectives. 

2. Redesigning the initial admission process to 
streamline steps, eliminate redundancies, 
and reduce confusion for patients while 
lowering staff workload. 

3. Developing a clear responsibility matrix to 
delineate roles, boundaries, and 
accountability points, thereby minimizing 
overlaps and conflicts in daily operations. 

4. Introducing compact training modules on 
effective communication, inter-professional 
collaboration, and role awareness, tailored 
to the high-pressure environment of 
emergency care. 

5. Revising and simplifying electronic 
documentation forms to improve data entry 
efficiency, information sharing, and clinical 
decision-making, in collaboration with the 
hospital’s IT team. 

6. Implementing “rapid feedback stations” 
within the emergency unit to allow staff to 
continuously provide input, suggestions, 
and concerns in real time. 

7. Designing localized, meaningful 
performance indicators co-created with 
emergency teams, to be monitored through 
simple dashboards and reviewed in regular 
evaluation meetings. 

Together, these interventions constitute a model of 
participatory, feasible, and purposeful change, which 
not only enhances the operational performance of 
the emergency department but also strengthens 
human capital, builds organizational trust, and 
nurtures a culture of reflection and continuous 
learning. Importantly, the process emphasized not 
only generating a list of interventions but also 
achieving consensus among key stakeholders 
regarding their necessity, feasibility, and value—an 
essential condition for initiating authentic change in 
human-centered systems such as hospital 
emergency care. 

4. Conclusions 

This study aimed to analyze the problematic 
situation of the hospital emergency department and 
to design a desirable pathway for transformation 
based on Soft Systems Methodology (SSM). Unlike 
conventional linear and technical interventions, the 
present research adopted a human-centered and 
participatory approach, seeking to move beyond 
mere structural optimization and toward building a 
framework for sustainable change. The conceptual 
model developed not only provided a 
multidimensional picture of the emergency 
department but also outlined a clear pathway from 
the “inefficient current state” to the “desirable 
human–systemic state.” The model emphasized 
activities such as recognizing multiple perspectives, 
redesigning processes, improving information flow, 
strengthening accountability, and establishing 
localized feedback and evaluation mechanisms—
elements that collectively foster the capacity for 
change in real-world contexts. 
The main contribution of this research lies in its 
distinctive perspective on organizational change. 
While most improvement initiatives in healthcare 
systems concentrate on numerical indicators, quality 
management tools, or technical instruments, this 
study underscores the hidden layers of 
organizational performance—human perceptions, 
role conflicts, communication breakdowns, and the 
absence of shared understanding. It is precisely in 
this domain that SSM, as a people-oriented and 
insight-driven methodology, offers a novel analytical 
and practical horizon. 
Based on the findings and the feasibility of the 
proposed model, the following recommendations are 
suggested: 

1. Hospital managers, particularly in 
emergency departments, should employ 
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participatory qualitative frameworks such 
as SSM as complementary tools to 
conventional management instruments. 

2. Future research should pursue 
intervention-based studies to assess the 
practical effectiveness of the proposed 
model. 

3. Integrating SSM with quantitative 
approaches—such as process modeling, 
system simulation, or multi-criteria 
decision-making methods like AHP and 
DEMATEL—should be explored to enhance 
analytical rigor. 

4. Similar studies should be conducted in 
other hospital units (e.g., ICU, surgical 
departments, outpatient clinics) to examine 
the transferability of the participatory 
transformation framework. 

5. Strategic training programs should be 
developed for managers, organizational 
facilitators, and healthcare staff to 
familiarize them with the principles of SSM 
in healthcare systems. 

In conclusion, this research has gone beyond 
structural optimization of the emergency 
department, offering instead a framework for 
rethinking how human systems are perceived, 
analyzed, and transformed. Grounded in dialogue, 
participatory understanding, and realistic design, the 
model developed here has the potential to serve as 
the foundation for gradual, profound, and 
sustainable transformation in healthcare 
management.  
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مح چندلا  ده،یچیپ  يهاطیدر  و  ب  ياهیپرفشار  اورژانس    ي ناکارآمد   مارستان، یمانند 
  يهاکنش ناهماهنگ مؤلفه برهم   يجهیاز کمبود منابع، بلکه نت  ینه صرفاً ناش  ستمیس

موقعیت    لیاست. پژوهش حاضر با هدف تحل  یو اطلاعات   یارتباط  ،يساختار   ،ی انسان
نرم    يهاستمیشناسی سمطلوب، از روش   رییتغ  ی در بخش اورژانس و طراح  زامسئله

انسان   یمشارکت  ،ير یتفس  کردی رو  کی  عنوانبه است.و  گرفته  بهره    نیا  در  محور 
هفت  مراحل  نرم  سیستم  یشناس روش گانه  مطالعه،  و  هاي  موجود  وضع  شناخت  از 

ها  شکاف   لی تحل  ،ی مدل مفهوم  یطراح  ،ياشهیر  ستمیس  فیتا تعر  گویا  ریتصو  میترس
پژوهش    يها افتهی  صورت کامل اجرا شد.به  ریپذمطلوب و امکان   راتییتغ  ییو شناسا

وگو و  بستر گفت  نبوداورژانس شامل:    يعملکرد   يهاگره  ن یترینشان دادند که اصل
  ند یبودن فرآ  ینامشخص، طولان  فیوظا  میو تقس  رشفافیساختار غ  ات،یانعکاس تجرب

بوروکراس  يریگمیتصم اطلاعات    ياعتماد یب   ،يادار   یو  دوباره   شدهثبت به    ، ي کارو 
مبتن  ،یسازمان  ير یادگینبود کانال شفاف جهت   پاداش  نظام  و    یفقدان  بر عملکرد 

  شنهاد یها، هفت پچالش   نیپاسخ به ا  درهستند.    نفعاني ذ  يبرا   هاداده   يعدم معنادار 
طراح شامل:  برگزار  یمداخله  بازطراح  يساختار    ن ی تدو  رش،یپذ  ریمس  یجلسات، 

نقش  وظاشفاف  و  فرم   ینیبازب  ،ی آموزش  يهابسته  یطراح  ف،یها  اصلاح    يهاو 
استقرار    ی و طراح  عیبازخورد سر  يهاستگاه یا   يانداز راه   ،يمستندساز   یکی الکترون و 

بلکه برآمده    ،میتعمقابل و    يتنها نظرمدل نه   نیارائه شد. ا   یعملکرد بوم  يهاشاخص 
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 مقدمه -1

اورژانس   ح  ی کیبخش  نظام    ياجزا  نیتریاتیاز  هر 
خط مقدم    عنوانبهو    رودیبه شمار م   یو درمان   یبهداشت

ب ب  ماریمواجهه  ساختار  م  يفایا  یمارستانیبا  .  کندینقش 
  ی با مراکز درمان   مارانیمحل تماس ب  ن یبخش غالباً اول  نیا

ک و  تأث  تیفیاست  آن  در  خدمات  بر   یمیمستق  ریارائه 
نتا   یومعم  تیرضا                                دارد  یدرمان  جیو 

)Rahmani et al., 2007بس در  نحوه   ياری).  موارد،  از 
ا نه   نیعملکرد  اصلواحد  شاخص  عملکرد   یتنها  سنجش 

کل نظام    یآمادگ  زانیم  دهنده نشاناست، بلکه    مارستانیب
محسوب   زیها و حوادث نبه بحران یی گوپاسخ يسلامت برا

 ). Dinmohammadi et al., 2021( شودیم

شداورژانس  فشار  تحت  معمولاً  افزا  دیها  دارند.    ش یقرار 
برا تقاضا  درمان  يروزافزون  منابع،    ،ی خدمات  کمبود 

پ   مارستان،یب  يهابخش  ن یب  ی ناهماهنگ در    ی دگیچیو 
هستند که منجر   یعوامل  ازجمله  ی نیبال  يهاي ریگمیتصم

ا عملکرد  در  اختلال  بروز  شده  نیبه                  اند  بخش 
)Asgharian & Firouzi, 2024بس در  از   ياری). 
بمارستان یب تراکم  افزا  مارانیها،  اورژانس،  زمان   شیدر 

بر کادر درمان    دیشد  يفشار کار  ماران،یب  ی تیانتظار، نارضا
مستندساز در  پ   يو ضعف  به    ير یگیو  بحران   کیدرمان 

 ياز سو  ).Zarei & Shamsoddini, 2017بدل شده است (
اورژانس    تیماه  گر،ید نم  ياگونه بهبخش    توان ی است که 

اداره    یدرستبهآن را    یو سنت   ی خط  ت یریمد  يهابا روش
ب اورژانس    ی اجتماع   ،یانسان  ستمیس   کی  یمارستانیکرد. 

جا  دهیچیپ  ب  یی است؛  پرستاران،  پزشکان،    ماران، یکه 
ادار پرسنل  و    یاطلاعات   يهاسامانه  ،يهمراهان، 

تعامل   یکیزیف  يهارساخت یز دارند.    ی چندوجه  یدر  قرار 
چن قوان  يری گمیتصم  ،یستمیس  نیدر  تابع    نیصرفاً 

  ، یفرهنگ  ،یعوامل اجتماع   ریبلکه تحت تأث  ستین  یپزشک
تکنولوژ  ی سازمان  ،یروان دارد   زین  کیو                         قرار 

)Zarei et al., 2023.( 
م  هایبررس مهم  ی کیکه    دهدینشان    ي هاچالش  نیتراز 
انسجام در فرآ  يجار اورژانس، فقدان  ارائه خدمات    ندیدر 

ب گسست  تشخ  نیاست.  ترخ  ص،ی مراحل  و    صیدرمان، 
بخشیارتباطات   افزا  ،بین  انتظار،   شیموجب  زمان 

خستگ  ی تینارضا  ماران،یب  یسردرگم و  مفرط   یهمراهان 
   ؛Dinmohammadi et al., 2021(   شودیم  ی پرسنل درمان

Feili et al., 2010مارانیتنها سلامت بنه  یط یشرا  نی). چن  
تهد فرسا  کند،یم  دیرا  ن  ستمیس  ش یبلکه  را  به   زیدرمان 

دارد. اورژانس    مارانیب  دیشد   تراکم  همراه  از   یکیدر 
گزارش  نیترعیشا است. مسائل  مختلف  مطالعات  در  شده 

بالا تقاضا  ي فقدان سازوکارها  ها، يورود  يحجم  و    کنترل 
ب اولو  مارانیارجاع  موجب   يبندتیبدون  مناسب، 

ناکارآمد  ی طولان  يهاصف   يریگشکل شده    ستمیس  يو 
تنها بر عملکرد  نه  مشکل  نی). اAliyari et al., 2018(  است
م  یداخل باعث  بلکه  است،  اثرگذار    ر یسا  شودیاورژانس 

گ  زین  مارستانیب  يهابخش قرار  فشار    در  . رندیتحت 
پاسخ  یطیشرا زمان  ب  ییگوکه    ی اتیح  ی بحران  مارانیبه 

تأخ هرگونه  داشته    يناگوار  يامدهای پ   تواندیم  ریاست، 
 ). Asgharian & Firouzi, 2024(  باشد

سنت  يمستندساز  ي هانظام  گر،ید  يسو  از و    ، یناکارآمد 
ارجاع  ندیفرآ اطلاعات،  پ   هاثبت  دچار   يریگیو  را  درمان 

 قیعدم ثبت دق  لیموارد، به دل  یاند. در برخمشکل کرده
اول پ   ه،یاطلاعات    ند یفرآ  قیدق  لیتحل  ای  يریگیامکان 

از ب  ي که به بهبود مستندساز  ی. مطالعاترودیم  نیدرمان 
م   اندداخته پر اصلاح    دهند ینشان  و  مداوم  بازخورد  که 

مستندساز مؤثر  تواندیم  يساختار  ارتقاء   ينقش  در 
 ).Zarei et al., 2023کند (  فایخدمات ا تیفیک
چالش  گری د  یکی اطلاعاتاز  ساختار  در  ضعف  و    ی ها، 

  ي هادر پرونده  یکپارچگی ها است. نبود  بخش  نیب  یارتباط
  ماریاطلاعات ب يالحظه ی روزرساندر به ی ناتوان ،یکیالکترون

س ارتباط  عدم  آزما  انی م  یستمیو    شگاه، یاورژانس، 
و    ی واحدها، موجب اتلاف وقت، سردرگم  ریو سا  داروخانه

خطاها است  ی انسان   ي بروز                              شده 
)Tavakoli & Bagherian, 2023.( 

 زین  يو رفتار  ی سازمان  يها چالش  ، یات یکنار مسائل عمل  در
ها  مشکلات دارند. تضاد درك  يریگدر شکل  ی اساس  ینقش

مد  انیم پرستاران،  ب  رانیپزشکان،  مسئله،    مارانیو  از 
ناهماهنگ  بروز  م  یموجب  عملکرد  هر  شودیدر  از    کی. 

م  نفعان،يذ خود  منظر  از  را  که    ی پزشک  ند؛ یبیمسئله 
ا  عیسر  يریگم یاش تصمدغدغه که   ياست، پرستار  منیو 

کار م  يفشار  تجربه  را  کمبود   يریمد  کند،یبالا  با  که 
خود است.   یکه نگران سلامت  يماریو ب  منابع مواجه است

برخوردها  نیا به  منجر  نگاه،  در    ،يرفتار  يتفاوت 
تغ  هاسوءبرداشت  برابر  در  مقاومت                   شودیم  راتییو 

)Zarei & Shamsoddini, 2017.( 
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ا  علاوه  بس  ی سازمان فرهنگ  ن،یبر  بر  از    ياریحاکم 
مبنا  هامارستان یب  ،یمراتبسلسله  يساختارها  يبر 

  ندیاست. کارکنان در فرآ  بناشده   یرمشارکتیو غ   يدستور
تغ  يسازمیتصم و  ندارند  به    راتییمشارکت  بالا  از  عمدتاً 

چنشودیم  لیتحم  نییپا موجب نه  یستمیس  نی.  تنها 
ب  شود، یم  لپرسن  ی زگیانگیب به  منجر  شدن    اثریبلکه 

 ).Pourreza et al., 2017( گرددیم ی اصلاح يهابرنامه

حوزه  در  گوناگون    یمهندس  ،يسازه یشب  ي هامطالعات 
فرا مد  ند،یمجدد  س  تیریبهبود  توسعه    ي هاستم یتخت، 

الکترون اعتباربخش  کیپرونده  تلاش    ی مارستانیب  یو 
د دهندمشکلات اورژانس ارائه    يبرا  ییها حلاند تا راهکرده

)Tavakoli & Bagherian, 2023  ؛Pourreza et al., 2017 ؛
Heidari et al., 2022  (بحالنیباا ها  حل راه  نیا  شتری، 

تحل  یمبتن مکان  یکیتکن   ،يدعد  يهال یبر  اند  بوده  یکیو 
  ی نظام درمان  ی در بافت واقع  زاموقعیت مسئلهکه از درك  

 اند.ناتوان
شب  يبرا م  ماری ب  انیجر  يسازهیمثال،  اورژانس    تواند یدر 

تخت و کاهش زمان انتظار کمک    صیتخص  يسازنه یبه به
 ) وقت Asgharian & Firouzi, 2024کند  اما  فرهنگ    ی)، 

ت بر  ب  ،یدرمان   م یحاکم    ي ساختارها  ،يفردنیروابط 
اطلاعات تغ  ای   ی ناکارآمد  برابر  در  داشته    رییمقاومت  وجود 

ا کارامدل  نیباشد،  ا  یی ها  را  م   زخود  .  دهند یدست 
در    ها، مارستانیب  یاعتباربخش  ن،یهمچن تلاش  وجود  با 

معمولاً در عمل به   ،يساختار  ياستانداردها  شیجهت افزا
ذ  شود،یم  ل یتبد  يصور  ندیفرآ  کی که    نفعان يچرا 

طراح  يدیکل نداشته   رات ییتغ  یدر  اند  مشارکت 
)Pourreza et al., 2017وقت بدون  راه  یطراح  ی ).  حل 

امکان مقاومت،    رد، یصورت گ  گرانیباز  ن یمشارکت فعال ا
  ابد ی یم  شیافزا  شدتبه  رات یینشدن تغ  نهیشکست و نهاد

)Heidari et al., 2022 .( 
ب  بخش ح  مارستان، یاورژانس  برخورد    نیتریاتیمحل 

درمان  فور  یخدمات  در    مارانیب  يازهاین  نیتريبا  است. 
تصم  نیا ب  يریگمیفضا،  تعامل  لحظه،    ي هاتخصص  نیدر 

و تطابق با    مارانیمتنوع ب  ي ازهایبه ن  ییگوگوناگون، پاسخ
جدا  راتییتغ بخش  س  ریناپذییمداوم،  کارکرد    ستمیاز 

در    ی مارستانیب  ي هااز اورژانس  ياریدر عمل، بس  ما ا  ؛است
جدول    رانیا با  در  مواجه   هایی چالشبا    1مطابق  که  اند 

سروش  اتیادب عنوان    ي هاستم یشناسی  با  موقعیت  «نرم 
چندوجه  ییهاتیوضع  یعنی»  زامسئله  از    یمبهم،  متأثر  و 

ادراکات    ی ناکارآمد و ناهماهنگ  يتعارض اهداف، ساختارها
 . شوند یشناخته م نفعانيذ انیم
روشروش  نیا برخلاف  «حل»   جیرا  يها،  دنبال  که 

مسئله تمرکز    »یمشارکت  فیاند، بر «درك» و «تعرمسئله 
به راه   يجادارد.  موقعارائه  فهم  دنبال  به  واحد،  از    تیحل 

  ی و طراح  هادگاهی تضاد د  ییمختلف، شناسا  نفعانيذ  دید
وضع  یمفهوم  يهامدل است.  تیاز  اکثر   مطلوب 

ابزارهاتلاش کرده  نیشیپ   يهاپژوهش از  استفاده  با   ياند 
شب  یکیتکن فرا  یمهندس  ،يسازهیمانند    ا ی  ند، یمجدد 

کمک   يعملکرد  يهاشاخص اورژانس  عملکرد  بهبود  به 
  ی و فن  قیها دقکه مسئله  ییهاطیدر مح  وجودنیباا،  کنند

«مسئله  ستندین هستند،  زابلکه  آن  ی عنی»  تضاد  در  ها 
  يهایو وابستگ  ها دگاهیتفاوت در د  ف، یهدف، ابهام در وظا

سازمان  ی انسان  دهیچیپ  رو  ی و  دارد،    ی کم   ي کردهایوجود 
نپاسخ چنستندیگو  در  بتوان   د یبا  ،یطیمح   نی.  ابتدا 
ب  تیوضع منظر  از  د  گرانیازرا  تعر  د،یمختلف    ی فیسپس 

و   داد  ارائه  مسئله  از  مدل  ت،یدرنهامشترك    يسازبا 
مشارکت  یمفهوم همه    يبرا  رشیپذقابل  یی هاحلراه  ،ی و 
طراحگروه برخ  نیا،  کرد  یها  بهبود  در  ها  جنبه   یابزارها 

بوده دلمؤثر  به  اما  انسان   یتوجهیب  لیاند،  ابعاد  و    یبه 
اند.  مسائل بازمانده  ياشه ی از حل ر  ستم،یبودن س  هیندلاچ
مدل  يبرا اگرچه  زمان   يسازه یشب  يسازمثال،  توانسته 

کاهش   را  اما  2014Keshtkar & Moradi ,(  دهدانتظار   ،(
سازمان   کهی درصورت   ا ی نباشد،    ریپذانعطاف  یساختار 

آمادگ  باشند،    راتییتغ  رشیپذ   ی کارکنان  نداشته  را 
ممدل  نیا  يسازادهیپ  مواجه  شکست  با   شود یها 
)Asgharian & Firouzi, 2024و   یاعتباربخش  ن،ی). همچن
بس  یتیفیک  ياستانداردها  يسازادهیپ  از   ياریدر 
باشد، به    يبرا  يندیکه فرآآن  يجابه  ها، مارستان یب بهبود 
  ی است که ارتباط  شدهلی تبد  يو صور  ي کاغذ  کردیرو  کی

واقع ندارد   تیبا  کارکنان  روزمره                        عملکرد 
)Pourreza et al., 2017ن یبهتر  یحت  ،یطیشرا  نی ). در چن  

دل  زین  شدهیطراح  ياهمدل مح  لیبه  با  انطباق    ط یعدم 
است   یدر حال  نیا  .شوندینم  نهینهاد   ،ی و فرهنگ  یاجتماع 

اجتماع  ساختار  در    ی فرهنگ  ،یکه  مؤثر  عامل  اورژانس، 
بهبود  ا ی  تیموفق برنامه   Heidari etاست (  يشکست هر 

al., 2022.( 
نرم، به    يهاستمیشناسی سبر روش  هیحاضر با تک  پژوهش

اورژانس را نه از منظر    زاموقعیت مسئلهدنبال آن است که  
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د از  بلکه  مدل،  و  س  گرانی باز  دگاه یعدد  در    ستم یحاضر 
تحل ا  لیمورد  دهد.  سع  نیقرار    است   کرده  ی پژوهش 

اساس    هايچالشاز    یجامع  ریتصو بر  ارائه داده و  موجود 
کمک   با  مطلوب    رییتغ  يبرا  ییالگوها  نفعان،يذآن، 

 کند.  یطراح
جامع    ی لینبود مدل تحل  لیاز قب  يچارچوب، موارد  نیا  در

عملکرد اورژانس،    یبررس  يبرا  یانسانی/  ستمیس  کردیبا رو
فرآ در  پرسنل  فعال  مشارکت  و   تیوضع  لیتحل  ندیعدم 

مفهوم  ر،ییتغ  یطراح ابزار  تعارضات    لیتحل  يبرا  ینبود 
ادراک  يرفتار داخل  نفعانيذ  انیم  یو  مطالعات    ی در 

و در    اند شدهییشناسا   یقات یتحق  ی اصل  يهاافشک  عنوانبه
شده، اهداف پژوهش  راستا در پاسخ به مسائل مطرح  نیهم

تحل از   هاي چالش  لیحاضر شامل:  اورژانس  موجود بخش 
ذ رو  نفعانيمنظر  سیستمشناسروش  کردیبا  نرمی  ،  هاي 

ساختار  یی شناسا س  يرفتار  ،يعوامل  بر    یستمیو  مؤثر 
وضع  سیستمیمدل    یطراح  ،يناکارآمد ب  ت یاز    ا مطلوب 

باز برا  گرانیمشارکت  الگو  ارائه  در    يو  بهبود  و  مداخله 
 است. شدهفیتعر اجراقابل یعمل  يهاقالب گام

 پژوهش   نهیشیمرور پ  -2

سال  يهاستمیس  شناسیروش در  طور  به  ریاخ  يهانرم 
پروژه  ياگسترده به  ي هادر  سلامت،  در    ژه یوحوزه 
است.   قرارگرفته  مورداستفاده  افته،یتوسعه   يکشورها

  یدر طراح  کردیرو  نیاند که انشان داده  ي مطالعات متعدد
ب  يهاستم یس اصلاح   تیریمد   مار، یارجاع  بحران، 

روابط    ،یمارستان یب  يندهایفرآ ارتقاء    يواحد  نیببهبود  و 
 يامثال، در مطالعه  يسازمانی مؤثر بوده است. برافرهنگ
شناسی  روشدر انگلستان انجام شد، از    ی مارستانیکه در ب

استفاده    ماریب  رشیپذ  ندیبهبود فرآ  يبرانرم    يهاستم یس
گرد مشخص  و  تعر  دیشد  ذ  فیکه  از   نفعانيمتفاوت 

اصل»مؤثر  رشیپذ«مفهوم   عامل  در    ی،    عملکرد اختلاف 
مشترك و اقدام    یمدل مفهوم  میواحدهاست. پس از ترس

فرا  یملموس  راتییتغ  ،یمشارکت   شد   جادیا  ندهایدر 
)Lehaney & Paul, 1996 .( 

کاربرد  به   زین  رانیا  در محدود،  شناسی  روشصورت 
برخنرم    يهاستم یس در  شدهدهیدمطالعات    یدر   است. 

ا  يامطالعه از  برا  نیکه    ی درمان   يندهایفرآ  لیتحل  يمتد 
ب است،  مارستانیدر  کرده  که    جینتا   استفاده  داد  نشان 

تعارض    یمفهوم  ،يرفتار  لیتحل کاهش  موجب  مسئله، 
بهره  نیب ارتقاء  و  کل  يورکارکنان  سطح  شده    ی کینیدر 

چن  ).Taghavi Fard et al., 2017(  است   ، یطیشرا  نیدر 
تحل  یسنت  يکردهایرو شبSWOT  لیمانند   ،يسازهی، 

از شناخت   ،یفیتوص  يهاپژوهش  ی حت  ا یمجدد    یمهندس
تحل  ي هاشه یر  قیدق و  باز  لیمسئله    گرانیادراکات 

سروش اند.ناتوان رونرم    يهاستمیشناسی    يکردیبا 
چندصدا  يبرا  یچارچوب  ،یمشارکت ی ستمیس  ،ییدرك 

اجرا  یمفهوم  يهاحلراه   یطراح مشارکت    رییتغ  يو  با 
  ن یدر پژوهش حاضر، ا  رو،  نیهم. از  کند یفراهم م   ی واقع

بهروش نظرشناسی  چارچوب  عمل  يعنوان   قیتحق  یو 
پژوهش نشان داد که    نی ا  ينظر  ی است. مبان   شدهانتخاب

اورژانس، ن  تیو بهبود وضع  لیتحل   يکردیرو  ازمندیبخش 
انسانکل و  منعطف  ساختار نگر،  به  توجه  با  است.  محور 

اهداف  ییا یپو  ده،یچیپ  تعارض  گسترده    بالا،  تعامل  و 
ب  یانسان اورژانس  عنوان به  کردیرواین    مارستان،یدر 

برا  یچارچوب طراح  لیتحل  يمناسب  و    ر ییتغ  یمسئله 
 است. شدهانتخاب طیمح نیمطلوب در ا

ب اورژانس  عملکرد  بهبود  با  مرتبط  در   یمارستانیمطالعات 
داخل  اتیادب ب  یپژوهش  رشد    دهنده نشان  ،یالمللنیو 

پ  به  توجه  و    یانسان  ،يساختار  يها یدگیچ یروزافزون 
است.    نیا  يندیفرا سلامت  نظام  از  حساس  بخش 

منظرهاپژوهش از  مدل  يها  از  و   يسازگوناگون 
تحل  يسازه یشب تا  نها  يرفتار  ، یفرهنگ  لیگرفته    تاً یو 

روش  يریگبهره روش  ی فیک  يهااز  شناسی همچون 
کرده  ي هاستم یس تلاش  پاسخنرم   يبرا  یاند 

 . ابندی در اورژانس ب جیرا يهايناکارآمد
داخل  يتعداد  ر،یاخ  يهاسال  در مطالعات  تحل  یاز    لیبه 

عمل به  یاتیمشکلات  ب  يسازنهیو  انتظار  در   مارانیزمان 
بوده معطوف  مطالعهاورژانس  بهره  يااند.  مدل    يریگبا  از 

جر  ،يسازه یشب تا  کردند  را    مارانیب  یحرکت  انیتلاش 
آن اقامت  مدت  و  داده  کاهش  بهبود  را    دهند ها 

)Asgharian & Firouzi, 2024  .(با    نیا  يهاافتهی مطالعه 
 ماران یراستا بود که زمان انتظار بهم  يگریپژوهش د  جینتا

ب مدل  مارستانیدر  از  استفاده  با  را  مشهد    ي سازقائم 
اFattahi et al., 2023(  کردند  لیتحل کنار  در    نی). 

ساتلاش ن  ریها،  تغ  زیمطالعات  که  دادند  در    ریینشان 
  ش یبه افزا  تواندیم   شدهي سازهیشب  يوهایو سنار  ندها یفرآ
کند،    يورهبهر کمک  اورژانس  بستر آن   شرطبهدر  با  که 
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تطب  یواقع  ,.Gorouhi et al(  ابد ی  قیسازمان 

 Nazari shirkoohi et  ؛Keshtkar & Moradi, 2014؛2014

al., 2019.( 
متعدد مطالعات  س  ،ي در  در  و    یاطلاعات  يهاستم یضعف 

ساختار  کی  عنوانبه  يمستندساز   شده ییشناسا  يچالش 
پرستاران   يبازخورد بر مستندساز  ریتأث  یاست که به بررس

تنها   يکردند که اصلاح رفتار مستندساز  دیپرداختند و تأک
  یدرستبه  ی است که ساختار اطلاعات  ریپذامکان  یدر صورت

  ز ین  يگری). مطالعه دZarei et al., 2023(   باشد   شدهی طراح
الکترون  يساز ادهیپ   ي هاخاص چالش  طوربه در    کیپرونده 

بررس را  موانع  یاورژانس  و  ناکاف   یکرده  آموزش    ، یمانند 
تغ برابر  در  ز  رییمقاومت  در  نقص  فناوري   يهارساخت یو 

). Tavakoli & Bagherian, 2023( کردند را مطرح  اطلاعات
د  نیهمچن مطالعه  ناب    يگریدر  اصول  به   منظور به توجه 
  ج یاست و نتا  شده ی بررسعملکرد اورژانس    یاثربخشبهبود  

کمتر  یحاک در  مشکلات  حل  کمتر  نیاز  با  و    نیزمان 
 ).Saidi et al., 2018( استاتلاف منابع 

 زین  يو رفتار  یستمیس  ي هالیتحل  ، ی اتیکنار ابعاد عمل  در
پژوهش دارند.   یسهم  ی داخل  يهادر  رشد  به    یوسفی  رو 

بررس به  همکاران  و  فرآ  ینژاد  در   ندیزمان  خدمات  ارائه 
) پرداخت  ). Yousefinejad Atari et al., 2020اورژانس 

بهره  یساران با  همکاران  رو  يریگو   یمهندس  کردیاز 
به   ،يآورتاب را  اورژانس    ل یتحل  کپارچهی  رتصوعملکرد 

به    و همکاران  يمحمدنی ). دSarani et al., 2022(  کردند
 یآموزش  يهامارستانیدر ب  يعملکرد  يهاشاخص  یابیارز

ها، بدون  کردند که صرف وجود شاخص  دیپرداختند و تأک
ارز پا   کپارچه،ی  ی ابینظام  بهبود  نم  داریبه     شودیمنجر 

)Dinmohammadi et al., 2021ما و همکاران    ل ی).  افشار 
  ي بخش اورژانس رو  يراب   ی تیریداشبورد مد  یبه طراح  زین

ها اگرچه  تلاش  نی). اMayel Afshar et al., 2020(  آوردند
زم ابزارها  نهیدر  در    یتیریمد  يساخت  اما  بودند،  مؤثر 

تحل  یبرخ از  زم  يرفتار  لیموارد  غفلت   يانه یو  مسئله 
 اند. کرده

کلان   لیتحل  يدر راستا  ییهاتلاش   زین  رانیدر ا  نیهمچن
روش عمل  قیتحق  يهاکاربرد  سلامت    اتیدر  در  نرم 

مند  مرور نظام  کیدر    وق یسرخ و ع است. شفق   گرفتهشکل
روش  ،یالمللنیب ی  شناسروشمانند    یی هاکاربرد 

تحقیق در عملیات  و    هاي شناختینقشه  هاي نرم، سیستم 
مح  نرم در  آنکرده  یبررس  ی درمان   ي هاطیرا  با  اند.  ها 

که    90از    شیب  لیتحل دادند  نشان  شناسی  روشمقاله، 
پروژه  نرم  يهاستم یس طراح  يهادر  به  خدمات    یمربوط 
تعارضات    ستمیس  یبازمهندس  مارمحور،یب کاهش  ارجاع، 

ت طراح  درمان  يهامیدر    ي هاسامانه  یمشارکت  یو 
بس  ی اطلاعات ا  اریسلامت  است.  بوده  مطالعه    نیمؤثر 
موفق  کند یم   د یتأک  نیهمچن ی  شناسروش  تیکه 

مراحل آن و تعامل   قیدق يبه اجرا تهوابس هاي نرمسیستم 
آن   ن ینماد  ياست، نه صرفاً اجرا  نفعان يذ  ی با تمام  قیعم
مسئله درك    یکل  صورتبهو   د  زاموقعیت    ی تمام  دگاهیاز 
مدل  یادراک  يتضادها  لیتحل  گران،یباز خلق    ي هاو 

وضع  یمفهوم طراح  تیاز  لازمه  در   رییتغ  یمطلوب، 
                                هستندسلامت    يهاستم یس
)Shafaghsorkh & Ayough, 2022.( د  در  يگریمطالعه 

همکاران  یسلطان کاربرد  ک یدر    و  از   ،يمطالعه 
سیستمشناسروش نرمی  اصلبه  هاي  چارچوب   ی عنوان 

ب  ینیبال  يراهنماها  يسازادهیپ   يبرا   ی عموم  مارستانیدر 
آن کردند.  اجرااستفاده  با  هفت  يها   ازجمله گانه،  مراحل 

تحل  CATWOE  فیتعر  ا، یگو  ریتصو  میترس تفاوت    لیو 
که وجود تفاوت در درك    دند یرس  جهینت  ن یبه ا  ها، دگاهید

م عملکرد»  اصل  رانیمد  انی «استاندارد  مانع  پزشکان،    ی و 
نهاد ها  آن  يهاافتهی است.    ینیبال  يراهنماها  يسازنهیدر 
اهم س  تیبر  در  مشترك  زبان    یبهداشت  يهاستم یخلق 

 ).Soltani et al., 2021( داشت د یتأک
از   ی ، گروههاي نرمی سیستمشناسروشکنار مطالعات    در

تکنپژوهش از  استفاده  به   يریگمیتصم  يهاک یها 
  گسترش عملکرد کیفیتبا    يسازهیشب  بیترک  اره، یچندمع
ارتقاء کداده  یپوشش  لیو تحل اورژانس    تیفیها در جهت 

؛                   Moghadam & Montghi, 2013(  اندپرداخته 
Ajami et al., 2013مطالعات عمدتاً تمرکز خود را بر    نی). ا

مهندس  يساختار  يهاجنبه  گذاشته   ی و  اما    اند، عملکرد 
 تر است.رنگها کمدر آن   یو رفتار سازمان یمشارکت لیتحل

پژوهش حوزه  مح  ژهیوبه  ،یالمللنیب  ي هادر    ي هاطیدر 
اجتماع  بافت  درك  طراح  يریگمیتصم  یسلامت،   ی و 

  تیموفق  يدیاز ارکان کل  نفعان،يبا مشارکت فعال ذ  رییتغ
از   يا. مجموعه شودیبهبود عملکرد محسوب م  ي هابرنامه

ا در  اثرگذار  داده  نه،یزم  نیمطالعات  کاربرد  نشان  که  اند 
سروش موقع  يهاستمیشناسی  در  دارا  یی ها تینرم   يکه 

  ی تعاملات انسان   یدگیچیو پ   تیتعارض ادراکات، عدم قطع
 يااند. مجموعه ها پاسخگو بودهروش   ریاز سا  شیهستند، ب
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بهداشت و    يهاطیدر مح  ژهیوبه  ، یالمللنیب  يهااز پژوهش
به سروش  يریکارگدرمان،  را    ي هاستمیشناسی  نرم 

برا   یروش  عنوانبه پ   يمؤثر  مسائل  با    ده، یچیمواجهه 
اند. در  گذاشته  ش یها به نمادر سازمان  ی و انسان  يچندبعُد

چون آگوستسون و همکاران سهم    ییهاپژوهش  ان،یم  نیا
تب  یمهم در  روش   نیا  ي هات یظرف  نییدر  شناسی 
 اند. سلامت داشته يهاطیمح
بن  یکی  در مقالات  پژوهش  ن، یادیاز  بررس  یدر    یبه 
سیستمروش  يهاتیقابل نرمشناسی    ت یریمد  يبرا  هاي 
درمان  رییتغ مراکز  آن  ی در  که  پرداختند.  دادند  نشان  ها 

معمولاً در برابر مقاومت    ی سازمان  رییتغ  کیکلاس  يهاروش
فرهنگ  يساختار م  یو  شناسی  روش  اما  خورند،یشکست 
  یی چندصدا  لیامکان تحل  کردن  فراهمبا    هاي نرمسیستم 

وگو،  گفت  يبرا  يدیجد  ي فضا  نفعان،يذ  دگاهید  نییتبو  
تغ  یهمدل آنکندیم  جادیا  یمشارکت  رییو  تأک.    د یها 

تصو خلق  که  وضع  ا یگو  ریداشتند    تواند یم  ،ی فعل  تیاز 
عم درك  گره  يترقیباعث  درمان   يهااز  نظام  در    ی پنهان 

ا  ).Augustsson et al., 2019(  شود ادامه    ر،یمس  نیدر 
ت مطالعه  یپژوهش  میهمان  مرور    کی  تردهگستر  يا در 

ب  يادامنه  و  دادند  کاربرد    50از    ش یانجام  سال 
سیستم روش نرم شناسی  را    هاي  سلامت  حوزه  در 
تحل  يبنددسته  نشان    نیا  يهاافتهی کردند.    لیو  پژوهش 

که   رویکردداد  پروژه  ژهیوبه  این  که    ییهادر  بوده  موفق 
هماهنگ  یموضوعات فرا  ،یمیت  یمانند    ي ندهایبهبود 

و حل تعارضات بین   ارجاع  ستمیمجدد س  یطراح  ،ی درمان
آن حرفه  است.  داشته  قرار  کار  دستور  در  بهاي  صراحت ها 
که    هیتوص سیستمروشکردند  نرمشناسی    د یبا  هاي 

رو  یکیعنوان  به طراح  هی پا  يکردهایاز  مداخلات   یدر 
داده    ستمیس آموزش                            شود سلامت 
)Augustsson et al., 2020.( 

ن مطالعه  اصل  وولیدر  تمرکز  همکاران،  تجربه   یو  بر 
بوده    مارانیب اورژانس  به  مراجعه  در  حاد  آسم  به  مبتلا 

ابزارها از  استفاده  با  پژوهشگران  شناسی  روش  ياست. 
نرمسیستم  قابل  هاي  فاصله  که  دادند    ن یب  یتوجهنشان 

درباره    ماریب  دگاهید پزشک  اورژانس«و  مؤثر   »یخدمات 
ا دارد.  ادراک  نیوجود  غا  یشکاف  در    لباًکه 

م  ده یناد  ینیبال  يهاي ریگمیتصم باعث    شود،یگرفته 
رضا نتا  مارانیب  ت یکاهش  شد.  مراجعات  تکرار    ن یا  ج یو 
اهم عنصر    تیمطالعه  به  مدل    »ینیبجهان «پرداختن  در 

CATWOE    آشکار تمام  وضوح  با                           کردرا 
)Newell et al., 2017.( 
ن  مسیا همکاران  مطالعه  زیو  فرآ  يادر  بر  تمرکز    ندیبا 

سیستمروش از    ماران،یب  صیترخ نرمشناسی    يبرا  هاي 
ناهماهنگتنش  لیتحل و  م  ي هایها  پزشکان،    انیموجود 

که    افتند ی ها دربهره گرفتند. آن  ی بانیپرستاران و کادر پشت
مفهوم    فیتعار از  م  »موقعبه  صیترخ«مختلف    ان یدر 

اصط  ، یشغل   يهاگروه بروز  ت  کاكموجب  کار  و    یمیدر 
م عملکرد  در  آنشودیاختلال  مدل  .  ساخت  از  پس  ها 

مقا   تیوضع  یمفهوم و  واقع  سهیمطلوب    ، يجار  تیبا 
جر  يبرا  ییشنهادهایپ  بازتعر  انیاصلاح  و   فیاطلاعات 

انقش دادند.  ارائه  نمونه   نیها  کاربرد    ياپژوهش  از  کامل 
سیستم روش نرمشناسی  وضع  يبرا  هاي    يهات یحل 

 ). Emes et al., 2017( بود  یسازمان  ،یانسان زامسئله 
عملکرد    یبه بررس  یلیتورلک و موسلد  تر،شیپ   يامقاله  در
ترک  یخصوص  مارستانیب  کی با    هیدر  آنان  پرداختند. 

کلاس  يریگبهره مراحل  سیستمروش  کیاز  هاي  شناسی 
پا  رییتغ  ياجرا  ي جابه،  نرم به  بالا  طر  ن، ییاز  از    ق یابتدا 

گروه  بحث  و  را   نفعانيذ  دگاهید  ، یمصاحبه  مختلف 
تصو  يگردآور خلق  با  سپس  و  طراح  ایگو  ریکردند   یو 

مفهوم تدو   یمشارکت  رییتغ  ریمس  ،یمدل  کردند.    نیرا 
و    نیا  ي هاافتهی زبان  به  توجه  که  داد  نشان  پژوهش 

طراح  یررسمیغ   يهاارزش    ، یسازمان   راتییتغ  یدر 
اجرا  آن  ياحتمال  بهموفق  را  چشمگها   شیافزا  ير یطور 

 ). Torlak & Muceldili, 2014(  دهدیم
اقدام   کردیاز رو  زین  مطالعه راسمولدر و همکاران  نیهمچن
سیستمروشبا    شدهبیترک  یپژوه نرم شناسی    هاي 

تحل به  تا  کرد  ساختار  لیاستفاده  ارائه   يمشکلات  در 
ا بپردازد.  اورژانس  تشخ  ژهیوبه   قیتحق  نیخدمات   ص یدر 

اورژانس  لیتحو  يهاستمیس  يناکارآمد  ياشه یر  ی خدمات 
  لیبدون تحل  ،یتمرکز داشت و نشان داد که مداخلات فن

انسان م  ،یروابط  مواجه  شکست  با  آنشوندی اغلب  ها  . 
مختلف برا  مراحل  طراح  هامیت  يرسازیدرگ  يرا   یدر 

تأک  کار  بهها  حل راه و  فهم    دیگرفتند  که  کردند 
برا  ی اجتماع   يهاتی«واقع تحول   تیموفق  يپنهان» 
مطالعه    تاً،ینها  و  ؛)Rosmulder et al., 2009(  است  يضرور
  ی رسم  يهاپروژه  نیکه از اول  ارانو همک  ی هانیل  کیکلاس

نرم در حوزه سلامت    يها ستمیس  ی شناساستفاده از روش
م سرپا  يسازه یشب  ندیفرآ  شود،یمحسوب  در    ییخدمات 
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مبتن   یمارستانیب را  انگلستان  تحل  یدر  و   يرفتار  لیبر 
آن  یطراح  یادراک الگوهاکرد.  برخلاف    ی خط  ي ها 

از    ،يسازه یشب استفاده  با  سیستمروشابتدا  هاي  شناسی 
و    نرم انتظارات  فهم  و    يهاتیمحدودبه  پرداخته  مختلف 

مدل طراح  اری میتصم  يهاسپس                     کردند   یرا 
)Lehaney & Paul, 1996.(    جدول از  اخلاصه   2در  ي 

پژوهش زمینه    شده انجامهاي  پیشینه  این    شدهارائه در 
 .است

ا بسترها  نیتمام  در  اگرچه  و    یی ایجغراف  يمطالعات، 
ول انداجراشده  یمتفاوت  يساختار کل  کیدر    ی،    يدیاصل 

انسان  یو چندوجه  حیصح  شناخت  اند:مشترك بافت    ، ی از 
از طراح  ی سازمان اجرا  یاورژانس، قبل  تغ  يو  ، رییهرگونه 

دق  گر،یدعبارتبه طر  تیوضع  قیفهم  از  تنها    ق یموجود 
فعال   د   لیتحل  گران، یبازمشارکت  خلق    ها، دگاهیتضاد 

  يریپذو سنجش امکان  مطلوب   تیوضع  ی مفهوم  ي هامدل
م  رییتغ ممکن  عمل  ا  شودیدر  مراحل   قاًیدق  هانیکه 
سیستمروش  نیادیبن نرمشناسی  ا  هاي    ن یهستند. 

به داده  یخوبمطالعات  زماننشان  تنها  که  تغ  ی اند   رییکه 
  اشد، ب  گرانیباز  یبر درك واقع  یو مبتن  یزا، مشارکتدرون

 باشد.  داریاثربخش و پا تواندیم

م  اتیادب نشان  شده  اخ  دهدیمرور  دهه  در   ر،یکه 
داخل خارج  یپژوهشگران  کرده  ی و  از  تلاش  تا  اند 

حت  اریمیتصم  ،يسازهیشب  ،یفن  يکردهایرو  یو 
اورژانس استفاده    ل یتحل  يبرا  يرفتار  ي هایابیارز عملکرد 

بن  کی،  حالنیبااکنند.   ب  يادیشکاف   نیا  شتریدر 
  ی جامع، مشارکت  لیاست از عدم تحل  رتها که عباپژوهش

  ده یها دموجود در اورژانس  زاموقعیت مسئلهاز    یستمیو س
اند نتوانسته   ،ی و مهندس  ي عدد  يکردهایرو  شتری. بشودیم
و    یتعاملات رسم  ،یادراک  يتضادها  ،ی انسان  يهایدگیچیپ 
مقاومت  یررسمیغ  تغ  يساختار  ي هاو  برابر  را   رییدر 

ا  لیتحل  ای   ییشناسا که    یحالدر    نی کنند.  است 
سروش نگر،  کل  یچارچوب  عنوانبه  نرم  يهاستمیشناسی 

 است.  شدهیطراح هاتیوضع نیدرك ا يبرا
مستق  پژوهش پاسخ  در  ا  میحاضر،  با    نیبه  شکاف، 

روش   يریگبهره آن    يهاستمیس  یشناساز  دنبال  به  نرم 
ابتدا که  د  ی فعل  تیوضع  است  از  را  تمام    دگاه ی اورژانس 

ب  نفعانيذ پرستار،  تحل  ریمد  مار، ی(پزشک،  کرده،    لیو...) 
ترس با   یطراح  ریمس  ،یمشارکت  سیستمیمدل    میسپس 

پ   رییتغ را  تغ  شنهادیمطلوب  فننه  هک  يرییدهد،    ، یتنها 
 . باشد داری و پا يرفتار ، یبلکه انسان

 اورژانس  ستمیس هاي چالش .1جدول  
Table 1. Challenges of the emergency system 

 منبع  چالش ردیف 
فقدان انسجام در فرآیند ارائه خدمات، گسست بین مراحل تشخیص، درمان، ترخیص و   1

همراهان،   نارضایتی  بیماران،  سردرگمی  طولانی،  انتظار  زمان  بخشی،  بین  ارتباطات 
 .یدرمانخستگی مفرط پرسنل  

)Dinmohammadi et al., 2021 ( 

ها، فقدان سازوکارهاي کنترل تقاضا،  تراکم شدید بیماران در اورژانس، حجم بالاي ورودي  2
 .یطولانهاي  گیري صفبندي مناسب، شکل ارجاع بیماران بدون اولویت 

(Asgharian & Firouzi, 2024) 

ارجاع نظام  3 ناقص،  اطلاعات  ثبت  فرآیند  سنتی،  و  ناکارآمد  مستندسازي  بدون  هاي  هاي 
 .ي، عدم ثبت دقیق اطلاعات اولیهبندت یاولو

(Zarei et al., 2023 ) 

بخش 4 بین  ارتباطی  و  اطلاعاتی  ساختار  در  پرونده ضعف  در  یکپارچگی  نبود  هاي  ها، 
ناتوانی در به ارتباط سیستمی میان  روزرسانی لحظهالکترونیکی،  بیمار، عدم  اي اطلاعات 

 . اورژانس و سایر واحدها

(Tavakoli & Bagherian, 2023 ) 

درك 5 بروز  تضاد  موجب  مسئله،  از  بیماران  و  مدیران  پرستاران،  پزشکان،  میان  ها 
 . شودناهماهنگی در عملکرد می 

)Zarei & Shamsoddini, 2017 ( 

از فرهنگ 6 بسیاري  بر  حاکم  سلسلهبیمارستان  سازمانی  ساختارهاي  مبناي  بر  مراتبی،  ها 
سازي مشارکت ندارند و  است، کارکنان در فرآیند تصمیم  بناشدهدستوري و غیرمشارکتی  

 . شودتغییرات عمدتاً از بالا به پایین تحمیل می

(Pourreza et al., 2017 ) 
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 پژوهش  نهیشیمرور پ  .2  جدول
Table 2. Literature review 

 ها خلاصه یافته  عنوان پژوهش  منبع ردیف 

1 (Asgharian & 

Firouzi, 2024 ) 
شبیه بهینهمدل  براي  سازي  سازي 

 جریان و مدت اقامت بیمار در اورژانس
سازي گسسته، زمان انتظار و مدت اقامت بیماران کاهش یافت. افزودن  با شبیه

  و  اقامت  مدت  ٪ 14ترین راهکار بود. کاهش  پرستار و کارشناس رادیولوژي بهینه
 .شد مشاهده تکمیلی هايآزمایش  زمان 30٪

2 (Shafaghsorkh et 

al., 2024 ) 
پایش  سیستم  توسعه  مسائل  شناسایی 

با   بیماران  دور  راه    ی شناس روشاز 
 هاي نرمسیستم

سیستم روش  چارچوب  با  و  نرم  نیازمندي ،NASSSهاي  و  کاربران مسائل  هاي 
  اجرا قابلراهکارهاي مطلوب و    CATWOE  شناسایی شد. مدل مفهومی و تحلیل
 براي بهبود پذیرش سیستم ارائه داد.

3 (Tavakoli & 

Bagherian, 2023 ) 
چالش اولویت  پیادهبندي  سازي  هاي 

 پرونده الکترونیک پزشکی در اورژانس
اولویتچالش  و  شناسایی  مالی  و  انسانی  فنی،  سازمانی،  شدند.  هاي  بندي 

راهکار:   زیرساخت.  نبود  و  پذیرش  پیچیدگی  زیاد،  کار  حجم  اصلی:  مشکلات 
 بهبود فرآیندها و فراهم کردن زیرساخت. 

4 (Zarei et al., 2023 )   مستندسازي بهبود  بر  بازخورد  اثر 
 پرستاران در اورژانس

پرونده مستندسازي  معنادار  بهبود  باعث  پرستاران  به  بازخورد  شد.  ارائه  ها 
 هاي تریاژ و رعایت اصول اصلاح بیشترین نقص را داشتند. شاخص

5 (Fattahi et al., 2023 )   با بیماران  انتظار  زمان  بررسی 
 سازي در اورژانسشبیه

داروخانه  شبیه و  تخصصی  ویزیت  آزمایشگاه،  داد  نشان  بیماران  جریان  سازي 
آزمایشگاه در شیفت مشخص،   افزودن تکنسین  را دارند.  انتظار  بیشترین زمان 

 دقیقه کاهش داد. 66زمان انتظار را 
6 (Shafaghsorkh & 

Ayough, 2022 ) 
هاي نرم مرور سیستماتیک کاربرد روش 

 تحقیق در عملیات در سلامت 
هاي مختلف سلامت کاربرد دارند؛ از  هاي نرم تحقیق در عملیات در حوزهروش

و آموزش پزشکی براي بهبود فرایندها و   مدیریت سلامتمدیریت بیمارستان تا  
 گیري. تصمیم

7 (Heidari et al., 2022 ) با  بهینه اورژانس  در  ارائه خدمات  سازي 
 سازي برداري جریان ارزش و شبیهنقشه 

شبیه و  بیمار  جریان  زماننقشه  داد  نشان  هستند.  سازي  طولانی  انتظار  هاي 
سیستم  و  رادیولوژي  به  آسان  دسترسی  پرستار،  و  پزشک  افزایش  راهکارها: 

 اطلاعاتی مؤثر. 
8 (Soltani et al., 2021 )   هاي نرمسیستم  یشناسروشاستفاده از 

اجراي دستورالعمل بالینی در  براي  هاي 
 بیمارستان 

نرمسیستم  شناسیروشبا   مصاحبه هاي  نیمهو  زمینههاي  هاي  ساختاریافته 
ریزي هاي بالینی شناسایی و اقدامات لازم برنامه تغییر براي اجراي دستورالعمل

 شد. 
9 (Dinmohammadi et 

al., 2021 ) 
شاخص  بخش  ارزیابی  عملکرد  هاي 

 اورژانس 
بیماران   ویزیت    موقعبهاکثر  و  تریاژ  بین  زمان  ولی  شدند،  ترخیص  و  پذیرش 

مشاوره کاهش  پیشنهاد:  بود.  طولانی  فضاي  اولیه  بهبود  و  غیرضروري  هاي 
 فیزیکی.

10 (Sarani et al., 2022 )  رویکرد با  اورژانس  عملکرد  ارزیابی 
 آوري و مدیریت نابتاب 

شاخص بر  تمرکز  داد  نشان  ترکیبی  میرویکرد  کلیدي  رضایت  هاي  تواند 
 کارکنان و عملکرد بیمارستان را بهبود دهد.

11 (Yousefinejad Atari 

et al., 2020 ) 
خدمات  بهینه ارائه  فرایند  زمان  سازي 

 سازي در اورژانس با مدل ریاضی و شبیه
نیست.  شبیه کافی  پرستاران  تعداد  داد  نشان  غیرخطی  ریاضی  مدل  و  سازي 

 ها را کاهش و رضایت پرستاران را افزایش داد.پرستار هزینه 6اضافه کردن 
12 (Mayel Afshar et al., 

2020 ) 
طراحی  شاخص و  اورژانس  زمانی  هاي 

 داشبورد مدیریتی 
انتظار بررسی و داشبورد مدیریتی طراحی شد. کاهش مدت شاخص هاي زمان 

 ها شد. جویی در هزینهاقامت باعث افزایش رضایت بیماران و صرفه
13 (Augustsson et al., 

2020 ) 
از    50مرور   استفاده    شناسی روش ساله 

 در سلامت  هاي نرمسیستم
داد    49مرور   نشان  نرمسیستم  شناسی روشمطالعه  درك   هاي  براي  عمدتاً 

بهبودها   تغییرات   شدهاستفاده مشکلات و پیشنهاد  ارزیابی  اجرا و  براي  و کمتر 
 است. کاررفتهبه

14 (Augustsson et al., 

2019 ) 
نرم  مرور کاربرد متدولوژي سیستم هاي 

 در مدیریت تغییر در حوزه سلامت 
در سلامت محدود   هاي نرمسیستم  شناسیروشمند نشان داد کاربرد  مرور نظام 

 است و اطلاعات کمی درباره نتایج و تأثیر آن بر تغییر سازمانی وجود دارد. 
15 (Augustsson et al., 

2019 ) 
متدولوژي   با  در سلامت  تغییر  مدیریت 

 هاي نرمسیستم
نرمسیستم  شناسیروش ذینفعان می هاي  تعامل  و  یادگیري  به با چرخه  تواند 

 بهبود فرآیندهاي مبتنی بر شواهد کمک کند.
16 (Newell et al., 2017 )   :شدید آسم  به  مبتلا  بیماران  مراقبت 

 راهکارهاي مبتنی بر بیمار
نرمسیستم  شناسیروش به   هاي  مبتلا  بیماران  مراجعه  عدم  درك دلایل  براي 

شد.   استفاده  آسم)  بیمار  (پاسپورت  راهکار  طراحی  و  اورژانس  به  شدید  آسم 
 زمان رسیدگی کاهش و اعتماد بیمار افزایش یافت. 

17 (Emes et al., 2017 )   هاي نرمسیستم  شناسیروشاستفاده از 
تنش  درك  ترخیص  براي  فرایند  در  ها 

 بیماران

براي شناسایی مشکلات فرایند ترخیص بیماران با  هاي نرمسیستم  شناسیروش
در    ریتأخ نیازهاي پیچیده استفاده شد؛ مشکلات اصلی شامل ارتباط ضعیف و  

 مستندسازي بود. راهکارهاي عملی ارائه شد.
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مبتن  نیا  یشناسروش روش  یمطالعه  شناسی  بر 
 يریتفس  ،یفیک  يکردیمتد، رو  نینرم است. ا  يهاستم یس

مشارکت مسئله  ده یچیپ   يهاتیموقع  یبررس  يبرا  یو    زا و 
س و   یاجتماع  ،ی انسان  ي هاستمیدر  که  بارز   ی ژگیاست 

  ها دگاهید  تعارضمسئله، وجود  فیها، عدم توافق در تعرآن 
تأث انسان   ادیز  ریو  س  یادراکات  عملکرد  است.   ستمیبر 

که بر حل    اتیدر عمل  قی تحق  کیکلاس  يهابرخلاف روش 
  ی اضیر  ي هابا استفاده از مدل  افتهیمسائل واضح و ساختار

تحل روشداده  لیو  دارند،  تمرکز  سها    ي هاستمیشناسی 
برا آن  شدهیطراح  ییهات یموقع  ينرم  در  مسئله  که  ها 

انسان  ستین  فیتعرقابل  یروشنبه اساس  یو عوامل    ی نقش 
بروز   روش  ا یدر  دارند.  آن  سحل  نرم    يهاستمیشناسی 
پ  آن    افت یتوسعه    1970لند در دهه  چک  تریتوسط  از  و 

به تاکنون،  تحل  کیعنوان  زمان  در   یلیچارچوب  قدرتمند 
چندبعد مسائل  مح  يحل  آموزش،   یی هاطیدر  مانند 

خدما صنا  یعموم  تسلامت،   مورداستفاده  دهیچیپ   عی و 
ا  قرارگرفته در  درگ  نیاست.  با  پژوهشگر  شدن    ریمتد، 
از وضع  يهادرك  نفعان، يفعال با ذ موجود را   تیمتفاوت 

ابزارها  يآورجمع  کمک  با  و  تصو  یی کرده  گویا،    ریچون 
مفهوم  CATWOEچارچوب   مدل  مطلوب،    تیوضع  یو 

تغ  یمشارکت  يوگوگفت   يبرا   يبستر خلق  فراهم   رییو 
«حل    بر  نه نرم    يهاستمیس  ی شناس. تمرکز روشسازدیم

مشترك مسئله و    فیبلکه بر تعر  ،یسنت  يمعنا  بهمسئله»  
تحول  يبرا  تیظرف  جادیا                   است   نیآفراقدام 
)Checkland, 1978 .( 

  کیکلاس  يامرحلهپژوهش بر اساس مدل هفت  نیا  ياجرا 
 بهاست. هر مرحله    شدهیطراح  1لند مطابق با شکل  چک 
ب   ينحو فاصله  تا  است  تلاش  (که    تیوضع  نیدر  موجود 

تعارض مبهم، آشفته و  مطلوب    تیآلود است) و وضعغالباً 
گفت اساس  بر  را شودیم  میترس  یمشارکت  يوگو(که   (

 کاهش دهد. 

تحل  عنوان  با  حاضر،  پژوهش    هايچالش  لیموضوع 
ب طراح  مارستانیاورژانس  آن،    رییتغ  یو  در  مطلوب 

و بدساختار قرار    زاموقعیت مسئله   يبنددر دسته  یروشنبه
دلردیگیم اورژانس   نیا  لی.  در  که  است  آن  امر 
متعدد  یمارستانیب عوامل  دار  يبا  نگاه  میسروکار  ها،  که 

ن مح  ازها یاهداف،  به    یمتفاوت  يهاتیدودو  پزشک  دارند: 

ا  ییکارا م   یمنیو  فکر  کاهش    کند، یمداخلات  به  پرستار 
کار شاخص  ریمد  ،يفشار  کرامت    ماریب  ،ی مال  ي هابه  به 

به در  یانسان تعدد    نیخدمات. هم  عیسر   افتیو همراهان 
د   گرانیباز در  تضاد  م  ها، دگاهیو  ه  شودیموجب    چ یکه 
باشد.    يواحد  فیتعر نداشته  وجود  مسئله    ، گریدانیببهاز 

د از  منابع»  «کمبود  است    ریمد   کی  دی مسئله  ممکن 
تعربه بودجه»  «فقدان  د  ف یصورت  از  اما    ک ی  د یشود، 

ن «کمبود  منظر    ی تلق  »یانسان   يرویپرستار  از  و  گردد 
  نیتجربه شود. ا  »یو سردرگم  یتوجهیصورت «ببه  مار،یب

روش  یی جاهمان  قاً یدق  ت،یوضع که    ی شناساست 
. مراحل د یآیم  کار  به  رییدرك و تغ  ينرم برا  ي هاستم یس

 است. 3پژوهش به شرح جدول  ياجرا 
پژوهش در   آماري  تمام   يامرحله ساختار هفت  نیاجامعه 

سمنان   نفعانیذ شهر  کوثر  بیمارستان  اورژانس  کلیدي 
اورژانس و بیماران بودند    پرسنل  ، کارکنان  شامل مدیریت، 

نمونه   شد  يآمارو  تعریف  اعضا  این  از  در    منتخبی  که 
و پرسنل اورژانس روش   پزشکان  ، کارکنان  بخش مدیریت،

بخش    صورتبه  يریگنمونه  در  و  برفی  گلوله  و  هدفمند 
به شرایط  بیماران  معیارهاي  به  توجه  با  و  تصادفی  صورت 

اطلاعات   شد.  تعیین  بیمار  مطالعات    ازیموردنعمومی  از 
و  کتابخانه مستندات  اسناد،  شامل    ي هاگزارشاي 

عملکردي و مراجعین به اورژانس بیمارستان کوثر در سال 
مصاحبه  1403 انجام  نیمه  و    افته یساختارهاي 
با توجه به   شوندهمصاحبه است. ترکیب افراد    شدهي گردآور

جدول   با  مطابق  دسترسی  شد.    4سطح  تعیین 
و    یاعتباربخش اینکه   يهاافتهینتایج  به  توجه  با  پژوهش 

هاي نرم با بنیان تفسیر گرایانه است، شناسی سیستم روش
و  یادگیري  حصول  اعتبار  سنجش  جهت  متداول  شیوه 

ذي میان  در  با  توافق  رابطه  در  سیستم  کلیدي  نفعان 
اعتمادپذیري،  موقعیت مسئله  است. همچنین معیارهاي  زا 

اعتماد  يریپذانتقالقابلیت   قابلیت  و  پذیري  تائید   ،
قرار گرفت و علاوه بر آن جهت اعتبار سنجی    یموردبررس

  ی اثربخشو    ییکارا  ) کارآمدي، 3Eمدل پژوهش سه معیار (
افراد   اطلاعات  گرفت.  قرار  تائید  و  ارزیابی  مورد 

  4هاي مصاحبه مطابق با جدول  و اهم یافته  شوندهمصاحبه 
 است.
ا تمام  نیدر  هفت  ی پژوهش،  روشمراحل    ی شناسگانه 

به  ي هاستم یس چرخه نرم  تعامل   يا صورت  شد؛    یو  اجرا 
نتا  ياگونه به بازخورد  جیکه  جلسات  در  گام  با    يهر 
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ب  ران،ی(مد   نفعانيذ و  پرستاران  و مارانیپزشکان،  ارائه   (
گرد ادیاصلاح  به   ندیفرا  ن ی.  چندباره  مراجعه  مستلزم 

بازنگر  ان شوندگمصاحبه  تا  مکرر داده  يو  بود    ، تیدرنها ها 

مطلوب بر    تیوضع  یمشترك مسئله و مدل مفهوم  فیتعر
 . ردیشکل گ یو اجماع جمع تفاوت يمبنا

 
 . )Checkland & Poulter, 2007(  لندچک يامدل هفت مرحله .1  شکل  

Figure 1. Checkland's seven-stage model (Checkland & Poulter, 2006). 

 نرم  يهاستمیس یشناسروش  يمراحل اجرا .3  جدول
Table 3. Steps in implementing the soft systems methodology    

 شرح  گام 
ذي  اول با  تعامل  و  مشاهده  به  اقدام  تحقیق،  میدان  به  ورود  با  می پژوهشگر  اورژانس  در  کلیدي  مرحله،  نفعان  این  هدف  کند. 

هاي اطلاعاتی، تعاملات انسانی، و تعارضات ادراکی موجود است.  هایی درباره ساختار رسمی و غیررسمی، جریان آوري داده جمع 
هاي متداول که در همان ابتدا فرضیه مشخصی دارند، در این مرحله هیچ تعریف قطعی از مسئله وجود ندارد و  برخلاف روش 

کند «وضعیت موجود» را بدون قضاوت درك کند. در این مرحله ، محقق با انجام مطالعات اکتشافی و  پژوهشگر تنها تلاش می
نیمهمصاحبه عمیق  با ذي هاي  شامل  ساختاریافته  کلیدي  اع  25نفعان  افراد  از  بیماران    تیریمد  ازم  نفر  و  ،پزشکان،پرستاران 
 به اورژانس به شناسایی اولیه ابعاد مسئله پرداخته است.   کنندهمراجعه 

شود. این تصویر، شکلی بصري از وضعیت جاري سیستم است که در  شده، تصویر گویا ترسیم می هاي گردآوري بر مبناي داده  دوم 
شود. این ابزار، به دلیل  نفعان نمایش داده می ها، و حتی احساسات ذي ها، گلوگاه هاي قدرت، تعارض ها، روابط، جریان آن، نقش 

کند. با استفاده از  وگو ایجاد میگذارد و بستري براي گفت ماهیت غیرخطی و تعاملی خود، ابعاد پنهان وضعیت را به نمایش می
 ساختاریافته و مشاهده مشارکتی، نقشه جامعی از سیستم موجود ترسیم شد. مصاحبه عمیق نیمه  25هاي حاصل از  داده 

کند. این مرحله شامل شناسایی  اي بنیادین را تعیین میتعاریف ریشه  PQRو فرمول    CATWOEچارچوب    کمک  بهپژوهشگر   سوم 
 دهد تا سیستم را از منظرهاي گوناگون توصیف کند. عناصر کلیدي سیستم است که به پژوهشگر اجازه می 

  درواقع ها شود. این مدل اي اورژانس، یک یا چند مدل مفهومی از وضعیت مطلوب طراحی میهاي ریشه بر مبناي تعریف سیستم  چهارم 
اند. مدل مفهومی به  متصل شده   هم  بهمنطقی و هدفمند    یشکل  بههایی از سیستم هستند که در آن، عناصر و فرایندها  نقشه

 هاي جاري، تصویر روشنی از یک سیستم بهتر ارائه دهد. کند تا بدون وابستگی به محدودیت پژوهشگر کمک می 
هاي  نفعان، پژوهشگر تفاوت وگوي گروهی با ذيشود. در جلسات گفتاین مدل مفهومی با وضعیت واقعی اورژانس مقایسه می پنجم

پردازد. این مرحله،  هاي تغییر میها، تضادها و فرصت بین مدل مطلوب و وضعیت موجود را تحلیل کرده و به شناسایی شکاف 
 کند.ها و انتظارات را فراهم میوگوي شفاف و باز درباره محدودیت فرصت گفت

پذیري،  شود. این تغییرات باید در عین امکان گرایانه تعریف میاجرا و واقع اي از تغییرات قابلبر اساس نتایج مقایسه، مجموعه  ششم
هاي  سنجی منابع، و تحلیل مقاومت بندي اقدامات، امکان نفعان باشند. در این مرحله، اولویت داراي اثربخشی و مقبولیت نزد ذي 

 شود. احتمالی نیز انجام می
ها و  تواند شامل اجراي آزمایشی در یک شیفت کاري، بازطراحی فرم گردد. این طرح می نهایتاً، طرح اقدام طراحی و تدوین می هفتم

تیم تشکیل  سیاستفرآیندها،  تنظیم  یا  عملکرد،  بهبود  مشارکت  هاي  تداوم  مرحله،  این  در  کلیدي  نکته  باشد.  داخلی  هاي 
 گام تغییر است.بهنفعان و پایش گام ذي 
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 ها افتهی و  شوندگانمصاحبه اطلاعات  .4  جدول
Table 4. Interviewee information and findings 

 هاي مصاحبه اهم یافته  شوندهمصاحبه  ردیف 
 نفعاني ذ  يصدا   دنی شن  يبرا  یفقدان سازوکار رسم )1 ریاست بیمارستان  1

 یو مشارکت  بین بخشیجلسات    یبه ساختارده  ازین )2
 بان یپشت  ياورژانس و واحدها   نیب  اراتیها و حدود اختابهام در نقش  )3 مدیریت بیمارستان  2

 فه/ وظی  نقش  سیماتر  نیتدو  شنهادیپ )4
 ي در مستندساز  يکارو دوباره   یاطلاعات  يهاسامانه   یناهماهنگ )5 مدیریت فناوري اطلاعات بیمارستان  3

 تبادل داده   يسازکپارچه یو    یک یالکترون  يهافرم   یضرورت بازطراح )6
 در فضا   ماریب  يرضروری غ  يهاوبرگشتو رفت   دهیچیارجاع پ  يرها یمس )7 مدیریت خدمات پرستاري  4

 مار یب  انیجر  يساز به ساده   ازین )8
تصم )9 ریاست بخش اورژانس  5 در  مرزبند  يریگمیتعارض  ارشد،    انیم  هات یمسئول  ي و  پزشک 

 رش یو پذ  زریسوپروا
) و اثر آن بر  يولوژ یراد/شگاهی(آزما  کینیخدمات پاراکل  افتیدر در   ریتأخ )10 پزشک ارشد اورژانس  6

 ي ریگمیزمان تصم
 ست ین  راستاهم  ینیبال  تیبا واقع  یعملکرد فعل  يهاشاخص  )11 سوپروایزر بخش اورژانس  7

 معنادار   یدانیم  يهاشاخص   فیضرورت تعر )12
کار )13 سرپرستار بخش اورژانس  8 ن  يفشار  کمبود  و  ش  یانسان  يرویبالا  بر    يهافت یدر  اثر  پرتردد؛ 

 ماریتعامل با ب  تیفیک
 ي اضطرار  ریغبار مراجعه    ه؛یاول   تیزیتا و  اژیبودن فاصله تر  یطولان )14 پزشک تریاژ  9

(تعداد   10 اورژانس  بخش  پرستار    6پرستاران 
 سال)   2بالاي    باسابقه

بروز    ؛یکیالکترون/ يکاغذ  يهافرم  ی و ناهماهنگ  ادیز  يحجم مستندساز  )15
 ي کاردوباره 

 ف یوظا  یپوشان؛ هم پرستاران  کمکپرستاران و    نیکار ب  میابهام در تقس )16
 فت یدرون ش  عیعدم وجود سازوکار بازخورد سر )17
 مار یو انتقال ناقص اطلاعات ب  راستانداردیغ  فتیش  لیتحو )18
  سیستم اطلاعات بیمارستانی روز درباره استفاده از به يهاکمبود آموزش  )19

 اورژانس   يهاو پروتکل 
پاداش   یمراتباز فرهنگ سلسله  یناش  نییپا  زشیانگ )20 با    يهاو  نامرتبط 

 انه ی جوي همکار  يرفتارها
 کینیو خدمات پاراکل  هیاول  تیزیو  يبرا   یانتظار طولان )21 بیمار)   10بیماران اورژانس (تعداد   11

 ي درباره زمان انتظار و مراحل بعد  یناکاف  یرساناطلاع  )22
 روشن   ییبخش و نبود راهنما  یداخل  يرها یدر مس  یسردرگم )23
 مار یب  یخستگ  ت؛یزیو  /  اژیتر  /  رشیچندباره اطلاعات در پذ  تکرار )24
آن بر    امدیدرمان، داروخانه) و پ  رش،یواحدها (پذ  نیب  یاطلاعات  تعارض )25

 ماریتجربه ب
 نه یمعا  /  اژیتر  ندیدر فرا  یخصوص  میحر  کمبود )26
 رشفاف ی غ  يهایو معطل  صیترخ  /  دارو  لیدر تحو  یناهماهنگ )27
 در لحظه  شنهادیپ  /  تیثبت شکا   يوجود کانال ساده برا   عدم )28
 کنواخت ینبود استاندارد    ها؛فت یش  نیمتفاوت و نابرابر ب  تجربه )29
انسان  انتظارات )30 برخورد  همدل  یاز  ب  ؛یو  ادراك  و   ماریب  نیشکاف 

 کارکنان.
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 هاافته ی -4

 زامسئله تیگام اول: مواجهه با موقع  -1-4

نرم،    يهاستمیشناسی سروش  نیاد یبن  يهایژگ یاز و  یکی
موقع بر  آن  آن  یی هاتیتمرکز  در  که  مسئلهاست  ها  ها 

عدد  قیدق  ف یتعرقابل به  ستند،ین   يو  صورت بلکه 
تضادها  يامجموعه  رفتار  یانسان  ، یادراک  ياز  نمود    يو 

اکنندیم  دایپ  از  نخست  مرحله  به   ،شناسیروش   نی. 
مسئله شناخت   دارد؛   زا موقعیت  درك    یعنیاختصاص 

مسئله   یستیدر مورد چ  یکه در آن اجماع روشن  یطیشرا
اغلب متعارض    ت،یاز وضع  گرانیوجود ندارد و برداشت باز

ا  .و گاه متضاد است تنها به دنبال  گام، پژوهشگر نه  نیدر 
است، بلکه تلاش   مشاهده قابلو   ح یصر يهاداده يآورجمع 

درك  کند یم نگرش  ي هاتا  دپنهان،  معان   هادگاهی ها،    ی و 
آشکار   زیرا ن ستمیدرون س گرانیتوسط باز شده داده نسبت
ادب  رونیازاکند،   مرور  با    ی بررس  ،ينظر  اتیپژوهشگر 

ا   یاصل  نفعانیبا ذ   یاکتشاف  يهامصاحبه   نجاممستندات و 
زا مسئله  تیموقع  حیبه تشر  مارستانیاورژانس ب  ي ندهایفرآ

اسناد    یاز بررس  آمدهدستبهبا توجه به اطلاعات    پرداخت.
ذ با  مصاحبه  شرح    به  مسئله  تیموقع  ستم،یس  نفعانيو 

 :است شدهفیتعر ریز
اورژانس،    یفعل  ستمیس« بخش  در  خدمات   باوجودارائه 

ن  يبرخوردار ز  یانسان  يرو یاز  و    ي هارساخت یمتخصص 
دل به  مناسب،  پ   لینسبتاً  ساختار  دهیچی تعامل    ،يعوامل 

است.    گرفتارشده   وبیچرخه مع  ک یدر    یو انسان   يندیفرآ
ف  یطراح توز  ي فضا  ی کیزینامناسب  ناکارآمد    عیاورژانس، 

انسان سی منابع  با  همراه  و    یاطلاعات  يهاستمی،  پراکنده 
مانند    يدیکل  يندهایفرآ  ينامساعد برا  يناهماهنگ، بستر

ترخاژیتر و  انتقال  ا  جاد یا  صی،  است.  با    طیشرا  ن یکرده 
سو پزشکان    کیشده است. از    ترقیعم  یتعارضات سازمان

  د یشد  يدرمان، پرستاران تحت فشار کار  تیفیبا دغدغه ک
مد  به  رکزمتم  رانیو  هر    يسازنه یبر  درك    کیمنابع، 
اصل  یمتفاوت مسئله  سو  یاز  از    گر،ید  يدارند. 

 يسازبه پنهان ل یتما ر،ییمقاوم در برابر تغ سازمانی فرهنگ
عمود  هاآن از    يریادگی  يجابهخطاها   ارتباطات   يو 

ا  نیب  فیضع از  خروج  امکان  مختلف،  چرخه   نیسطوح 
 ستمیس  ت،یوضع  نیا  امدیرا دشوار ساخته است. پ   وبیمع

که    يناکارآمد   ، یمقطع   يهاتلاش  باوجوداست 
ب  يعملکرد  يدی کل  يهاشاخص انتظار  ، مارانیمانند زمان 

را در    یاتیعمل  يهانه یو هز  و کارکنان  مراجعان  یتینارضا
ا  ینامطلوب   تیوضع است.  داده  حال  نیقرار  که    ی در  است 

ابعاد فن  زمانهمتوجه    ازمندی ن  داریحل پاهرگونه راه   ، ی به 
و در    نفعان يبا مشارکت فعال تمام ذ  ،ی و فرهنگ  ی سازمان

پ  گرفتن  م  طیمح  یذات  يهایدگیچینظر  .  باشد یاورژانس 
دسته    تیموقع  ،یطیشرا  نیچن در  مسئلهرا  و   زاموقعیت 

م قرار  مشارکت،    دهدیبدساختار  با  تنها  آن،  حل  که 
 . »استمشترك از مسئله ممکن  فیوگو و خلق تعارگفت

 رسم تصویر گویا: دومگام  -2-4

روش  ترس   يهاستم یس  شناسیدر  به  دوم  مرحله   مینرم، 
ابزار   ایگو  ریتصو  ایگویا    ریتصو و    يبصر  ياختصاص دارد. 

م  يشهود کمک  پژوهشگر  به  پ   کندیکه    ، یدگیچیتا 
  ستمیس  کیها، ارتباطات و احساسات درون  تعارض، نقش

تصو  یسازمان   ،یانسان به  د  ریرا  برخلاف    ي هااگرامی بکشد. 
 تیروا  کیگویا    ریتصو  ،یرسم  يهافلوچارت  ای  یمهندس

مسئله از    يبصر م  زاموقعیت  که  عناصر    کوشدیاست 
را   يو ابزار  یانسان   ،یو روان  يساختار  ،یررسمیو غ   یرسم

همبه در  صورت  شناخت   کیزمان  از  پس  آورد.  گرد  فضا 
جمعمسئله  تیموقع و  از   ی فیک  يهاداده  يآور زا 

ذ  افتهیساختارمهین  قیعم  يهامصاحبه  حال  نفعانيبا   ،
م تصو  کوشدیپژوهشگر  زبان  جا  يریتا   نیگزیرا 

انتزاع   یخط  يهاف یتوص تصو  یو  در    ا، یگو  ریکند. 
شکاف فشارها،    ي هایوابستگ  ،ی اطلاعات  يهاتعارضات، 
نقش در  اختلال  قالب    هامتقابل،  در  متضاد  انتظارات  و 

ارتباط نمادها و خطوط    می. ترسشوندیم  میترس  یاشکال، 
  نفعانيذ  انی تنها باعث خلق زبان مشترك مگویا نه  ریتصو

مهم ابزار  بلکه  تسه  یشد،    ی مشارکت  يوگوگفت  لیدر 
  یی از تضادها  ياریموجود فراهم ساخت. بس  تیدرباره وضع

 ریتصو  قیاز طر  مانند،یپنهان م   یرسم  يهاکه در گزارش 
از   نی ا  در  .شدند  ییشناساقابلگویا   استفاده  با  مرحله 
مصاحبه  شدهي آورجمع  ي هاداده   قیعم  ي هااز 

ذ  افتهیساختارمه ین گویا   ریتصو  کی  ستمیس  نفعانيبا 
  ی اجماع تمام  اورژانس که مورد  یکنون  تیاز وضع  یمفهوم

ترس  نفعانيذ ا  میبود  در   ي دیکل  ياجزا  ر،یتصو  نی شد. 
مد  ستمیس پرستاران،  پزشکان،   ماران،یب  ران،یشامل 

 انیجر  ،يریگمیساختار تصم  ،یاطلاعات   ستمیهمراهان، س
واحدها لا  یکینیپاراکل  ي ارجاع،  در  اورژانس    يهاهیو 

نما به  با    شیمختلف  مطابق    يهادادهدرآمدند. 
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طر  شدهي آورجمع  ذ  قیاز  با  و   گرانیباز  نفعان،یمصاحبه 
درگ ط   شده ییشناسا  ریافراد  بازخورد  یو  با    يجلسات 

ا  ستمیس  نفعانیذ ارتباط  و    شدهمشخص  گرانیباز  نینوع 
مطابق    نفعانیذ  یمورد اجماع تمام  يایگو  ریتصو  تیدرنها

 . است شدهمیترس 2با شکل 

 اي توسعه تعاریف ریشه: سومگام  -3-4

 ت ینرم، پس از شناخت موقع  يهاستمیشناسی سدر روش 
و ترسمسئله  اول)  (مرحله  (مرحله دوم)،    ایگو  ریتصو  میزا 

.  رسدیم  ستم یس  لیتحل  ی نوبت به ساخت چارچوب مفهوم
به    يقدرتمند  اریبس  یمرحله با استفاده از ابزار مفهوم  نیا

م  CATWOEنام   مدلشودیانجام  م  ی.  کمک  تا    کند یکه 
زاو  مطلوب»  ستمی«س شش  از    ی بازشناس  يدیکل  هیرا 
بن  میکن مفهوم  یطراح  يبرا  یان یو    جاد یا  نده یآ  یمدل 
در  میکن با    مرحله.  تعر  لیتحل  ارائهسوم  و    ف یکاتوو 
کل  یسع  ياشه یر چارچوب  تا  است   یطراح  يبرا  یشده 

ا در  برگزار  پژوهش  نیوضع مطلوب طرح شود.  از   يپس 
با    يهاجلسه  سیستمذيمصاحبه  کلیدي  نخست   ،نفعان 

ترس  ریتصو در  میگویا  از  پس  و   يبازخوردها  افتیشد 
تغییراتاصلاح انجام  تعر  ل یتحل  ،ی و   ي اشهیر  فیکاتوو و 
ب  ستمی از س اساس   مارستانیاورژانس  بر  ارائه شد. سپس، 
و    يگویا و عناصر کاتوو بازنگر  ری، تصوآمدهدستبه  فیتعر

ا  ل یتعد  يا شهیر  ف یتعر  ،جهیدرنتاصلاح و   چرخه   نیشد. 
نظران و خبرگان و محقق  صاحب  انیبه اجماع م  دن یتا رس

پ  مهم  CATWOEعناصر    نییتع  کرد.   دایادامه    ی کمک 
مطابق با    قبل از آن  یاست، ول  ياشه یر  فیتعار  ارائه  يبرا

فرمول قالب   نیا رایاستفاده شد، ز PQRاز فرمول  5جدول 
برا  یمناسب مناسب    ياشه یر  فیتعر  کیبه    دنیرس  يرا 
امکان را فراهم    نیا  PQRفرمول    ،گری دانیببه.  کندیمارائه  

تعر  کندیم  یفی توص  جمله  کی  صورتبه  ياشه یر  فیکه 
تعرهیانیب( کردن  گویا  جهت  و  شود  نوشته   ياشهیر  فی) 

روش  اریبس در  آن  عملکرد  که  است   یشناسمؤثر 
  Q  قیاز طر  P  يصورت است: اجرا  نینرم به ا  ي هاستم یس
برا  يبرا ادرواقع  .Rبه    لین  يکمک  جهت   نی،  فرمول 

 و چرا؟ است. ؟چگونه چه؟ به ییپاسخگو
که    CATWOE  لیتحل است  مؤلفه  با  مخفف شش  مطابق 

س  لیتحل  يبرا  6جدول     د ی با  یاجتماع   ،یانسان  ستمی هر 
تفاوت   شوند.  چارچوبمشخص  ابزارها  این    ک یکلاس  يبا 

ا  ستمیس  لیتحل مؤلفه  نیدر  بر  علاوه  که    يهااست 
مؤلفه   ،يساختار ارزش  یادراک  ، یذهن   ي هابه   زین  یو 

باز  یعن ی  پردازد،یم دل  در  آنچه   ان یجر  ستمیس  گرانیبه 
حاضر پژوهش  در  پژوهشگر کمک این    دارد.  به  چارچوب 

کرده و   فیمطلوب را تعر  تیوضع  یتا مدل مفهوم  کندیم
  ف یبا تعر  کند.   یگویا طراح  ياشهیر  فیتعر  ک یآن،    يبرا

تعر  نیا تا  است  قادر  اکنون  پژوهشگر  مؤلفه،    ف یشش 
نه   ياشه یر پا  ،ی ساختار سازمان  اساس  برتنها  را  بر    هیبلکه 

  ه یبنا نهد. بر پا  ستمیحاکم بر س  يو باورها  یادراکات انسان
عناصر    PQRفرمول     ف یتعر  شده،یطراح  CATWOEو 

برا  ياشه یر شده  ب  ستمیس  يگویا   مارستانیاورژانس 
 شد:  نیتدو ریز صورتبه
چندبعُدانسان  یستمیس« مشارکت   يمحور،  آن   یو  در  که 

مد  ازجمله  ي دیکل  گرانیباز پرستاران،  و    رانیپزشکان، 
همکار  ریسا با  درمان  تا    کوشندیم  گر، یکد ی  يکارکنان 
مراقبت  تیفیک طر  مارانیب  یتجربه  از  را  اورژانس    ق یدر 

  ، یارتباط  ي هاهماهنگ، کاهش شکاف  يندهایفرآ  یطراح
  ن یها ارتقاء دهند. انقش  فیاطلاعات و بازتعر دشبهبود گر

پا  ستمیس نه    شده  بنا   ياینیبجهان  هیبر  را  سلامت  که 
  مانند بلکه    ، یکم  يهااز شاخص  ياعنوان مجموعهصرفاً به

 يشنهادیپ   راتیی. تغکندیم  ی تلق  قیعم  یتجربه انسان  کی
  شارف  رینظ  یطیمح  يهاتیبا درك محدود  ستمیس  نیدر ا

ز نهاد  يهارساختیمنابع،  الزامات  و   ي اگونهبه  ، يناقص 
ع   شوند یم  یطراح در  مشارکت    ،ییگراواقع  نیکه  امکان 

 » را فراهم آورند. داری پا يسازنهیو نهاد نفعانيفعال ذ

 استخراج مدل مفهومی: چهارمگام  -4-4

 ی نرم، مرحله چهارم به طراح يهاستمیشناسی سدر روش
مفهوم ا  تیوضع  ی مدل  در  دارد.  اختصاص    ن یمطلوب 

م تلاش  پژوهشگر  مبنا  کندیمرحله،  بر    ف یتعر  يتا 
وضع  ندمحوریفرآ  ی مدل  ستمیس  ياشه یر  ندهیآ  تیاز 

،  »هست«که نه بر اساس آنچه    ی کند. مدل  میمطلوب ترس
مدل    نی. اشودیم  یطراح  »دباش  دیبا«بلکه بر اساس آنچه  

ن مستق  ستیقرار  بلکه    ی فعل  تی واقع  میبازتاب    کیباشد، 
انتزاع  نما  یاتعملی–یمنطق  یمدل  آن    ش یاست که هدف 

فعال  ياره یزنج به    یابیدست  يبرا  وستهی پ همبه  يهاتیاز 
است. طراح  یتحول   ی پل  درواقع  ، یمدل مفهوم  یمشخص 

که    ییاست؛ جا  رییتغ  يو اقدام برا  زاموقعیت مسئله  انیم
 .شودیم  ل یتبد ی به ساختار عمل »دهیا«
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 . ساورژان ستمیس ایگو ریتصو .2  شکل

Figure 2. Illustrative image of the emergency system . 

 PQRبا فرمول  ياشهیر فیتعر.  5  جدول
Table 5. Definition of a root with the PQR formula 

 ) P )What ( Q )How ( R )Why تعریف 

کیفیت   اي تعریف ریشه و  عملکرد  بهبود 
بخش   در  بیماران  تجربه 

 اورژانس 

نفعان، تحلیل از طریق مشارکت فعال ذي 
هماهنگ  شکاف  فرآیندهاي  طراحی  و  ها 

 محور بینی انسانمبتنی بر جهان 

بهینه نارضایتی،  کاهش  سازي  براي 
انسجام   ارتقاء  و  کاري،  تعاملات 

 سیستمی در مواجهه با شرایط بحرانی
اي و بازطراحی سیستم بر پایه درك انسانی و  رشته، با همکاري بین )P(  بهبود تجربه مراقبتی بیماران در اورژانس

 ) R(  گویی پایدار در نظام سلامت، براي تحقق کیفیت، رضایت، و پاسخ )Q(  تحلیل سیستمی 

 CATWOE لیتحل  .6  جدول
Table 6. CATWOE analysis 

 تحلیل در بخش اورژانس  توضیح  مؤلفه
C )Customers (   تأثیر سیستم  خروجی  از  که  کسانی 

 پذیرند می
ها که کیفیت مراقبت، سرعت خدمت  بیماران و همراهان آن 

 و احترام انسانی برایشان اهمیت دارد 
A )Actors(   کسانی که سیستم را اجرا یا مدیریت

 کنندمی
درمان،   کادر  پذیرش،  مسئول  پزشکان،    کارکنان پرستاران، 

 اطلاعات    يفناور
T )Transformation( انجام می ورودي  آنچه سیستم  و  دهد 

 کندرا به خروجی تبدیل می
تبدیل وضعیت موجود (اورژانس ناکارآمد، پرتنش، گسسته)  

 گو و انسانی) به وضعیت مطلوب (اورژانس هماهنگ، پاسخ
W )Worldview(  میبینیجهان توجیه  که  چرا  اي  کند 

 این سیستم مهم است 
هاي عملکرد، به تجربه  باور به اینکه سلامت، بیش از شاخص 

 انسانی و انسجام سیستمی وابسته است
O )Owner ( تصمیم قدرت  نهایی صاحبان  گیري 

 براي ایجاد تغییر
علوم   دانشگاه  درمان،  ارشد  مدیریت  بیمارستان،  ریاست 

 عنوان صاحبان اختیارات اجرایی پزشکی به
E )Environmental 

constraints ( 
بر  محدودیت  بیرون  از  که  هایی 

 شوندسیستم تحمیل می
هاي  هاي ملی، محدودیت کمبود نیروي انسانی، فشار سیاست 

 اي، ضعف زیرساخت فناوري اطلاعاتبودجه 

تعر  با به  در    ستمیس  ياشهیر  اشده ی گو  فیتوجه  اورژانس 
پ  چارچوب  شیمرحله  مدل  PQRو    CATWOE  يهاو   ،

اورژانس شامل    يبرا  يشنهادیپ   یمفهوم   7بهبود عملکرد 

به  يدی کل  تیفعال که  زنج است  هم   رواریصورت  به 
فعالمتصل مدل  ابتدا  برا  ي هاتیاند.  از    کیهر  يهدفمند 

مدل    میترس  ه؛یاول  دلم  عنوانبه  هادگاهید سپس  شد 
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عوامل    گاه ی جا نییمنطق و تع ن یا يبر مبنا ز ین ی اجماع کل
 م یترس  3مطابق با نظرات خبرگان در شکل    هاآن و ارتباط  

همچن تفض  نیشد.  جدول    یلیشرح  در  پژوهش    7مدل 
 کی صورت  بودن، به  یخط  يجامدل به  نیا  است.  شدهارائه 

م   ستمیس عمل  بازخورد  حلقه  با  مانند  کندیباز  درست   .
س ا  ستمیخود  چرخه   کیصورت  به  هاتیفعال  نیاورژانس 

  لیمنجر به تحل  ها،دگاهی د   ییاند. شناسابه هم متصل  ایپو
مشکاف زمشکاف  لیتحل  شود، یها   یبازطراح  سازنهیها 

دق  ازمند ین  یبازطراح  ندهاست، یفرآ است،    قیاطلاعات 
وگو  مؤثر است، گفت  يوگواشتراك اطلاعات مستلزم گفت

انگ ارز  زشیانگ  ،تیدرنها و    شودیم  زشیموجب    ی ابیبا 
مبنا  شده، ی طراح  یمفهوم  مدل   .شودیم  تیتقو   ي بر 
س  لیتحل فرهنگ  و  رفتار  تلاش  ستمیساختار،    ی اورژانس، 
مطلوب، با   تیبه سمت وضع زاموقعیت مسئلهعبور از  يبرا

فرآ  يریگبهره مشترك،  زبان  و    هماهنگ  يندهایاز 
اقدام   يبرا  ياتنها نقشه مدل نه  نیاست. ا  یمشارکت واقع

مبنا بلکه    ي بعد  گامدر    رییتغ  یطراح   يبرا  ییاست، 
 خواهد بود.

واقعی،  :  پنجمگام    -5-4 جهان  و  مدل  مقایسه 
 کسب شناخت 

روش پنجم  مرحله  مدل    ي هاستم یس  یشناسدر  نرم، 
، با  شدهیطراحمطلوب که در مرحله قبل   تیوضع یمفهوم

بود،    شدهییشناسادر مرحله اول    که  یواقع   يایدن  تیوضع
هدف شودیم  سهیمقا تشخ  نیا  .  ها،  شکاف  صیمرحله، 

«آنچه هست» و   انیاست که م  یی و تضادها  هایناهماهنگ
با ا  دی«آنچه  دارد.  وجود  پانه  سهیمقا  نی باشد»  بر    ه یتنها 

ع  ذ  ، ینیمشاهده  فعال  مشارکت  با  انجام    نفعانيبلکه 
بدون درك،    یانسان  يهاستم یدر س  رییتغ  چراکه  شود؛یم

کسان  رشیپذ با  تعامل  زندگ  یو  آن  درون  کار    یکه  و 
با    نیا   در  .ستین  ریپذ امکان  کنند،یم پژوهشگر  مرحله، 

گروه  يبرگزار تحل  قیعم  ي هامصاحبه   ، یجلسات    لیو 
م  ،یمشارکت بررس  ردیگیبازخورد  را  مدل  .  کندیم  یو 

پ  مفهوم  سهیمقا  يبرا  کند یم  شنهادیچکلند  و    یمدل 
  ا یو    يوسازیبدون ساختار، سنار  يهااز بحث  یواقع   يایدن

دن  تیفعال   نیا  ایآ  رینظ  يهاطرح سؤال    زین  ی واقع  يایدر 
م رفتار    افتد؟ یاتفاق  چگونه  چگونه   ؟ کندیمچگونه؟ 

وضع  ندیفرا  نیا  ایآ  ؟شودیم  یابیارز مناسب    یفعل  تیدر 

شود. استفاده  ادستبه  يهاداده  هیپا   بر   است؟  از    ن یآمده 
مقا و  فعال  سهیمرحله  مفهوم  يدیکل  تیهفت  با    یمدل 

ب  تیوضع اورژانس  دن  مارستانیموجود    ی واقع   يای در 
جدول    ی مطلب  شدهییشناسا  يهافرصتو    ها شکاف   8با 
پا  است. از   قیدق  يریمرحله، پژوهشگر به تصو  نیا  انی در 

گره و  شکست  و    تیوضع  نیب  یبحران  يهانقاط  مطلوب 
م  دان یم  تیواقع شکافابد ی یدست  شناسا  یی ها.    یی که 

پا تغ  یطراح  يبرا  يریگمیتصم  هیشدند،   رییاقدامات 
 خواهند بود. يدر مراحل بعد یواقع

و  :  ششمگام    -6-4 مطلوب  تغییرات  شناسایی 
 ر یپذامکان

طراح از  مفهوم  یپس  مقا  تیوضع  یمدل  و    سهیمطلوب 
شناسی  سازمان، مرحله ششم از روش   یواقع   تیآن با وضع

متمرکز   یراتیی آن دسته از تغ  یینرم بر شناسا  يهاستم یس
ذ منظر  از  هم  که  شمار   ستمیس  نفعاني است  به  مطلوب 

اجرا  روند یم امکان  از  موجود،  بستر  در  هم   ییو 
ا تحل  ،مرحله  نیبرخوردارند.  از  گذار  واقع  عمل    لیدر  به 

  افتنیدرصدد  نفعان يکه پژوهشگر به همراه ذ یی است؛ جا
آن   یمداخلات تحقق  که  و  است  مقاومت  حداقل  با  ها 

اثربخش باشد.  یحداکثر  نظام  در   همراه    دهیچیپ   يهابستر 
 رییتغ  يبرا  میاتخاذ تصم  مارستان، یاورژانس ب  رینظ  یانسان

عم درك  ظرف  قیمستلزم  منطق    هاتیمحدود  ها،تیاز  و 
هم  ستمیس  یدرون به    ی شناسروش  ل،یدل  نی است. 

ا  يهاستم یس در  ترک  نینرم  بر  و    بیمرحله  «خواست» 
تأک تغ  د ی«توان»  تغ  رییدارد.  که   يرییمطلوب،  است 

انتظاها باارزش  ذ   رات،  اهداف  داشته   ی خوانهم  نفعانيو 
تغ و  محدوده    ير ییتغ  ر، یپذامکان  رییباشد  در  که  است 

موجود قابل تحقق باشد.    سازمانی فرهنگو    منابع، ساختار
 یشناساست که روش  يادو مؤلفه، نقطه  نیا  ینقطه تلاق

 . نامد یقبول و مؤثر» مقابل ریینرم آن را «تغ  يهاستم یس
پا   در بر  حاضر،  مشکاف  ل یتحل  هیپژوهش    تیوضع  ان یها 

مفهوم مدل  و  از   يامجموعه  شده،یطراح   یموجود 
به بازتعر  ییشناسا  ياگونهمداخلات  از    فیو  شدند که هم 

اجرا   تیباشند و هم قابل  یرفتنیپذ  يدیکل  گرانیمنظر باز
شرا رو  ی واقع  طیدر  باشند.  داشته  اتخاذشده،    کرد یرا 

تغ از  اصلاحات   اسیمقبزرگ   راتییاجتناب  بر  تمرکز  و 
به است؛  بوده  مؤثر  اما  کوچک  ا  ياگونه هدفمند،   ن یکه 
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مح  راتییتغ در  به  طیبتوانند  اورژانس    ج یتدرپرتلاطم 
مرحله پنجم و    ياسهیمقا  لیشوند. با توجه به تحل  نهینهاد

با ذ  يوگوهاگفت   ازنظر که هم    یراتییتغ  نفعان،يچندباره 
انسان  اند یعمل  ییاجرا اصول  با  هم  سو   ستمیمحور 
پ   یخوانهم با مشارکت    شنهادها یپ   نی ا  شد.   شنهاد یدارند، 

اصلاح و    ، یبررس  یاصل  نفعان يو ذ  رانیفعال خبرگان، مد
تغ  یاعتبارسنج هر  مع  رییشدند.  به  توجه    ي دیکل  اریبا 

 : انتخاب شد  ذکرشده
پ   نینخست )1   ي برا  يساختار  یطراح  ،يشنهادیمداخله 

حرفه جلسات    يبرگزار نما  ايبین  حضور    ندگانیبا 
شغل  يهاگروه پرستاران،   ازجمله   یمختلف  پزشکان، 

فناور  رشیپذ ا  يو  بود.  در   نیاطلاعات  که  جلسات 
شدند، هدفشان    فیتعر  ی کوتاه هفتگ  يهاقالب نشست

شنگفت  يبرا  يبستر  جادیا   ي هادگاهید  دنیوگو، 
شکل  متقابل جار  يریگو  مسائل  از  مشترك    يدرك 

سادگ  تأث  نییپا  نهیهز  ،یبود.  ا  يرگذاریو    ن یبالا، 
گز به  را  برا  اریبس  يانه یمداخله  تغ  يمناسب   رییآغاز 

 کرده است. لیتبد
بازطراح )2 ادامه،  بر    هیاول  رشیپذ  ری مس  یدر  تمرکز  با 

فعال  يسازساده کاهش  و   ،يتکرار  ي هاتیمراحل 
تنها  اقدام، نه  ن یشد. ا  فیتعر  گرید  ياعنوان مداخله به

کار بار  م  ياز  کاهش    کاهد، یپرسنل  موجب  بلکه 
افزا  مارانیب  یسردرگم خدمت    انیجر  یروان  شیو 

اجراگرددیم ش  یکی  درآن    یشیآزما  ي.    ها، فت یاز 
را فراهم    ندهایفرآ  يسازیو بوم  ی جیامکان اصلاح تدر

 . سازدیم
سوم )3 پ   یمداخله  تدو  شنهادیکه    ی سیماتر  نیشد، 

نقش از  وظا شفاف  و  بود.    میت  ياعضا   فیها  اورژانس 
که    شودیم  یطراح  ياگونهبه  س یماتر  نیا

نقش  ها، ت یمسئول پاسخ  هامرز  نقاط    یی گوو 
پرسنل کاهش    انیم  يو تداخل عملکرد  شدهمشخص 

  قالب و در    ییاجرا  يها میاقدام با مشارکت ت  ن ی. اابد ی
 .ردیگ یصورت م يریگمیکارگروه تصم

فرهنگ )4 بعُد  انسان  ی در    یآموزش  يهابسته  یطراح  ، یو 
و کوچک حوزه   اسیمقفشرده  مؤثر»،   يهادر  «ارتباط 

شد.    شنهادیها» پ و «درك نقش  »ايبین حرفه«تعامل  
شرابسته   نیا گرفتن  نظر  در  با  فشرده   يکار  طیها 

به در    شوندیم  يزیربرنامه  ياگونه اورژانس،  که 

اجرا شوند و    یلیبه تعط  ازیو بدون ن  يکار  ي هافت یش
نرم کارکنان کمک    ي هابا زبان ساده، به ارتقاء مهارت

 کنند. 
فناور )5 منظر  بازب  ياز  فرم  ینیاطلاعات،  اصلاح    ي هاو 

اطلاعات    يا گونهبه   يمستندساز  یکیالکترون ورود  که 
تسه به  لیرا  بخشد،  بهبود  را  آن  اشتراك  عنوان و 
  ر، ییتغ  ن ی. اد یاجرا و اثرگذار مطرح گردقابل  يامداخله

همراه اطلاعات  م یت  یبا  و    مارستانیب  یداخل  فناوري 
ن خر  ازی بدون  و    دیجد  زارافنرم  د یبه  است  انجام  قابل 

داده  یاثربخش  تواند یم تصمثبت  و    ی نیبال  يریگمیها 
 دهد.  شیرا افزا

راه )6 روزمره،  تعاملات  سطح    ي هاستگاهی«ا  ياندازدر 
سر فضا  ع»یبازخورد  شد؛    يدر  مطرح    ی عنیاورژانس 

فضاها  ینقاط  جادیا پرسنل   یعموم  يدر  که  بخش 
به دبتوانند  داوطلبانه،    ا ی انتقادات    ها، دگاهی صورت 

ا  يشنهادهایپ  کنند.  ثبت  را  به    نیخود  سازوکار، 
م اجازه  مبه  دهد یسازمان  از  مستمر    دان یصورت 

 کند.  میو خود را تنظ اموزدیب
شاخص  یطراح  ،تیدرنها )7 استقرار  عملکرد    يهاو 

برا  شدهیبوم معنادار  ت  يو  خود    م،ی هر  مشارکت  با 
به مداخلهآنان،  پ   ياعنوان  ا  شنهادیبلندمدت    ن یشد. 
پا   يهاشاخص  برخلافاقدام،   به  تجربه    ن،ییبالا  از 

قالب    زدیخیبرم  ییاجرا  يهامیت  یواقع در  و 
عمل  ییداشبوردها و  دوره  ،ی اتیساده  جلسات    ي ادر 

 . شودیم يبازنگر
الگو  نیا  مجموع «تغ  ییاقدامات،   ،یمشارکت  رییاز 
تنها به  که نه  دهند یو هدفمند» را شکل م   ریپذامکان

 سازنه یبلکه زم  شوند،یبهبود عملکرد اورژانس منجر م
سرما درون  تیتقو  ، یانسان   هیارتقاء  و    ی سازماناعتماد 

مداوم خواهند   يریادگیو    يفرهنگ بازنگر  يریگشکل
ا در  اهم  حله،مر  نیبود.    ن یتدو   فقطنهدارد،    ت یآنچه 

با    ی به توافق جمع  دنیاز مداخلات، بلکه رس  یفهرست
قابل  يدیکل  گرانیباز ضرورت،  مورد  و    اجرا  تیدر 

تنها در چن  راتیی تغ  نیا  يارزشمند  يبستر  نیاست. 
در    شهی که ر  يرییتغ  ،یواقع  رییاست که امکان آغاز تغ

مانند    ی انسان  يهاستمیتجربه دارد، نه در دستور در س
 . شودیاورژانس فراهم م



 84 ... نرم  يهاستمیس یشناسروش  کردیبا رو مارستانیخدمات اورژانس ب تیریو بهبود مد  لیتحل

 

 1شماره  /6دوره  /1405سال  /وريمهندسی سیستم و بهره

 

 
 . آل مدیریت خدمات اورژانس بیمارستانسیستم ایده مدل .3  شکل

Figure 3. Model of the ideal hospital emergency services management system . 

 ی شرح مدل مفهوم .7  جدول
Table 7. Description of the conceptual model 

 شرح  هدف  اقدام  ردیف
و   1 ادراکات  شناسایی 

 نفعان اصلی انتظارات ذي 
درك چندصدایی در اورژانس؛  

دیدگاه جمع  هاي  آوري 
و   بیماران  پرستاران،  پزشکان، 

 مدیران 

نخستین گام در مدل مطلوب، شناخت چندصدایی موجود در اورژانس  
وگوي ساختاریافته  است. این فعالیت شامل مصاحبه، مشاهده و گفت

با پزشکان، پرستاران، بیماران، مدیران و کادر پشتیبانی براي استخراج  
 ها و نیازهاي هر گروه است.دیدگاه 

شکاف  2 و تحلیل  ها 
میان  تعارض  موجود  هاي 

 ها و وظایف نقش 

تحلیل شکاف عملکردي، تضاد  
 ها و تداخل وظایف نقش 

شناسایی نقاط اصطکاك،    منظوربه آمده در گام اول،  دست هاي به داده 
فعالیت  نقش تکرار  در  ابهام  دستورالعمل ها،  در  تناقض  یا  مورد  ها،  ها 

 گیرد. تحلیل قرار می 
فرایندهاي   3 بازطراحی 

(پذیرش،   اورژانس  کلیدي 
 ارجاع، ترخیص) 

کلیدي   فرآیندهاي  بازطراحی 
روان بر  تمرکز  سازي،  با 

 ها شفافیت و حذف گسست 

به  اورژانس  اساسی  می گونه فرایندهاي  بازطراحی  با  اي  هم  که  شوند 
با  منابع موجود هم  با جریان منطقی فعالیت، و هم  باشند، هم  خوان 

ها  سازي، حذف گسست تجربه واقعی بیمار. این طراحی مبتنی بر ساده 
 و بهبود تعاملات انسانی است. 

اطلاعاتی   4 ساختار  تعریف 
اشتراك و   براي ثبت،  بهینه 

 هاپیگیري داده 

و   مستندسازي  سیستم  بهبود 
 ها اشتراك داده 

می تعریف  اطلاعاتی  نظامی  گام،  این  بتواند  در  که    صورت به شود 
و  لحظه  نقش اعتماد قابلاي  میان  را  بیماران  درمانی  اطلاعات  و  ،  ها 
ظرفیت  بخش با  انطباق  و  خصوصی  حریم  حفظ  با  کند،  منتقل  ها 

 موجود فناوري. 
وگوي  طراحی الگوهاي گفت  5

 ايمشارکتی و بازخورد دوره 
براي   فضاهایی  طراحی 

و  گفت  بخشی  بین  وگوي 
 یادگیري سازمانی 

براي حفظ پویایی سیستم، سازوکارهایی براي برگزاري جلسات منظم  
یادگیري   فرهنگ  ایجاد  و  فرآیندها،  سریع  اصلاح  تجربه،  تبادل 

هاي مختلف در  شود. این جلسات باید بین نقش سازمانی پیشنهاد می 
 اورژانس برگزار شوند، نه صرفاً در سطح مدیریتی.

مکانیسم  6 هاي  تعریف 
براي   شناختی  و  انگیزشی 

 پذیري ارتقاء مسئولیت 

سیستم  و  ایجاد  انگیزشی  هاي 
ارتقاء حس مسئولیت فردي و  

 تیمی 

نهادینه  مکانیسم براي  باید  تغییر،  بازخورد  سازي  نظام  مانند  هایی 
مشوق  تا  مثبت،  شوند  طراحی  دانش  ارتقاء  فرصت  و  رفتاري،  هاي 

 نفعان احساس تعلق و انگیزه براي تغییر داشته باشند. ذي 
با   7 عملکرد  مداوم  پایش 

دل  شاخص  از  که  هایی 
 اند شده استخراج سیستم  

شاخص  با  عملکرد  هایی  پایش 
و   میدان  تجربه  بر  مبتنی 

 واقعیت بومی

میتیدرنها  طراحی  ارزیابی  از  نظامی  بر  ،  مبتنی  نه  که  شود 
بلکه  شاخص  صوري،  باشد   گرفته   شهیر هاي  میدان  واقعی  تجربه  ،  از 
 نفع معنا و کارکرد داشته باشند. هایی که براي هر گروه ذي شاخص 
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 ی واقع يای با دن  یمدل مفهوم سهیمقا .8  جدول
Table 8. Comparison of conceptual model with real world 

 فرصت اصلاح  شکاف اصلی  وضعیت فعلی  فعالیت مدل مطلوب  ردیف 
دیدگاه  1 و  شناسایی  ها 

 نفعان انتظارات ذي 
ها بیانگر این است که هیچ مقایسات و بررسی 

صداي   شنیدن  براي  رسمی  مکانیسم 
و   ندارد  وجود  پزشکان  یا  بیماران  پرستاران، 

 اند. طرفهمراتبی و یکارتباطات عمدتاً سلسله 

گفت  بستر  و  نبود  وگو 
 انعکاس تجربیات زیسته

با   ماهانه  تشکیل جلسات 
 حضور نماینده هر گروه 

ها و  تحلیل شکاف نقش  2
 ها مسئولیت 

ها، ابهام در  پوشان، تداخل در نقش وظایف هم 
 شود. گیري دیده میمسئولیت تصمیم 

شفاف   ساختار  نبود 
 تقسیم وظایف

نقش  ماتریس  –طراحی 

 ها وظیفه با مشارکت تیم
فرآیندهاي   3 بازطراحی 

 کلیدي 
زمان  پیچیده،  فرآیندها  از  و  بسیاري    ر یغبر 

 هستند (پذیرش، ارجاع، ترخیص)  نهیبه
مسیر   بودن  طولانی 

گیري،  تصمیم
 کاري، بوروکراسیموازي 

گام ساده  و سازي  ها 
مجدد   مستندسازي 

 فرآیندها 
سیستم پرونده الکترونیک ناقص است، تبادل   ساختار اطلاعاتی 4

 شود اطلاعات ناهماهنگ و کاغذي انجام می
اطلاعات  بی به  اعتمادي 

 کاري شده و دوباره ثبت
و   فناوري اطلاعات تقویت

براي   کارکنان  آموزش 
 استفاده دقیق

رسمی   بازخورد مشارکتی 5 و  پایین  به  بالا  عمدتاً  بازخورد  نظام 
 ها نهادینه نشده است؛ بازخورد سازنده در تیم

براي   شفاف  کانال  نبود 
 یادگیري سازمانی 

بازنگري   جلسات  اجراي 
حتی  یا  هفتگی 

 هاي بازخورد ایستگاه 
حس   6 و  انگیزش 

 مسئولیت 
بی و  کاري  فشار  تحت  اند؛  انگیزگیپرسنل 

 داوطلبانه است   ندرتبه مشارکت  
پاداش   نظام  فقدان 
عملکرد   بر  مبتنی 

 رفتاري 

شفاف   نظام  تعریف 
 تشویق تیمی و فردي

بالا دیکته میشاخص  ارزیابی عملکرد  7 از  شوند و  هاي عملکرد 
 ارتباطی با تجربه واقعی میدان ندارند 

داده  معناداري  ها  عدم 
 نفعانبراي ذي 

شاخص  هاي  تعریف 
تجربه   بر  مبتنی  میدانی 

 واقعی بیماران و پرسنل 
 

 اقدام براي بهبود: هفتمگام  -7-4

روش   نیآخر از  سمرحله  تدو  يهاستمیشناسی  به    ن ینرم 
عمل  کی   رات ییتغ  يسازادهیپ   يبرا  ی ات یبرنامه 

مرحله   نیاختصاص دارد. ا نیشیدر مراحل پ   شدهییشناسا
  ی تلق  یبه کنش عمل  ينظر  لیاز تحل  گذارنقطه   توانیرا م

و درك    یمشارکت  یکه پژوهشگر، با اتکا به مدل   ییکرد؛ جا
بستر    ،یسازمان   نفعانيدر تعامل با ذ  ستم،یاز س  يچندبعُد

تدر م  رییتغ  یجیتحقق  فراهم  چارچوب   در  .سازدیرا 
بخش اورژانس  یستمیس  لیکه با هدف تحل پژوهش حاضر

است،    شدهانجاممطلوب در آن    رییتغ  یو طراح  مارستانیب
روش   نیا منظر  از  شناسامرحله  مورد  و    ییشناسی 

  ی آن از دامنه عمل  ی دانیم  ي، اما اجراقرارگرفته  یبازطراح
است.    قیتحق بوده  اساس  حالنیبااخارج  بر    ي هاافتهی ، 

قبل مراحل  از  تحل  ،یحاصل  زا، مسئله   تیموقع  لیشامل 
ها،  شکاف  لیو تحل  یمفهوم  يسازمدل  ا،یگو  ریتصو  میترس

پ   يامجموعه  که   اندشدهنیتدو  ییاجرا  يشنهادهایاز 

دن  يریکارگبه  ت یقابل دارند.  یواقع   ي ایدر    ن یا  را 
  يهاستمیشناسی سروش  يدیاصول کل  هیبر پا  شنهادهایپ 

استفاده از   ، یجیتدر  ياجرا  نفعان، ينرم شامل مشارکت ذ
طراح  یدان یم  يبازخوردها با    ی اقدامات  ی و  متناسب 

ها  آن   توانیم  ،رونیازا.  اند شدهمیتنظموجود    يهاتیظرف
به  راهرا  نقشه  اورژانس،   رانیمد  يبرا  يشنهادیپ   یعنوان 

تسه  سلامت  گذاراناستیس مح  رییتغ  گرانلیو   ط یدر 
ا  یمارستانیب گرفت.  نظر  از   ر،یمس  نیدر  حرکت  امکان 

  سازد، یرا فراهم م  داری اقدام مؤثر و پا  يسوبهدرك مسئله  
کمبود منابع و    ، یواسطه فشار زمان که به  يآن هم در بستر

هوشمندانه،    یتحولات  ازمند ی ن  ،ی انسان  يهایدگیچیپ 
 وگو است.بر گفت یو مبتن یجیتدر

 ي ریگجه ینتبحث و  -5

در بخش    زاموقعیت مسئله  لیپژوهش حاضر با هدف تحل
ب طراح  مارستانیاورژانس  بر   ریمس  یو  مطلوب  تحول 
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سروش  يمبنا برخلاف    يهاستم یشناسی  شد.  انجام  نرم 
فن مداخلات  خط  یاغلب  اصلاح    ی و  هدف  با  که 

مطالعه    نیا  شوند، یم  یاورژانس طراح   يصور  يساختارها
از   يانهیو زم  یادراک  ،یدرك انسان   قیتلاش نمود تا از طر

صرف بردارد    يسازنه یفراتر از به  ی بخش، گام  نیعملکرد ا
دست    داریپا   رییتغ  يبرا  یچارچوب مشارکت  ک یو به خلق  

   .ابد ی
اجرا  نیا  در با  پژوهشگر  اصل  يراستا،  مرحله   یهفت 

سروش تحل  يهاستمیشناسی  و  ها،  شکاف  قیدق  لینرم 
م  ندها یفرآ تعاملات  به    ،يدیکل  گرانیباز  انیو  موفق 

نه  ی مفهوم  یمدل  یطراح که  تصوشد  و    يریتنها  جامع 
وضع  يچندبعُد م  تیاز  ارائه  مس  دهد،یاورژانس    ریبلکه 
«وضع  يبرا  یمشخص از  ناکارآمد  تی حرکت  به    »موجود 
انسان  تی«وضع اکندیم  میترس  »یستم سی–یمطلوب    ن ی. 

پا  بر  شناخت    شدهیطراح  ییهاتیفعال  هیمدل  شامل  که 
جر  ندها، یفرآ  یبازطراح  ،ییچندصدا اطلاعات،   انیبهبود 

  ی بوم  یابیو استقرار بازخورد و ارز  يریپذت ی مسئول  تیتقو
کنار    عناصري؛  است در  شکل  هم که    ت یظرف  يریگبه 

 . کنندیکمک م  ی واقع يبسترهادر  رییتغ
و   یداخل  نهیشیاز پ   یپژوهش با بخش مهم  نیا  يهاافتهی

برا  یخارج   ج ینتا  ،یمثال، در سطح داخل  يمطابقت دارد. 
زم  یرحمان   ي هاافتهی مکمل    یروشنبه در  همکاران    نهیو 
زارع   یدگیچیپ  اورژانس،  شمس  یساختار  در  ین یالدو 

در رابطه   انیو باقر  یو توکل  مارانیب  ستهیخصوص تجربه ز
اما    ؛است  یدرمان  طیاطلاعات در مح  يفناور  يهابا چالش

پژوهش حاضر، برخلاف مطالعات فوق، تلاش کرده است تا  
در    ياجزا  نیا را  تحل  ک یپراکنده   کپارچه ی  یلیچارچوب 

تصو  قیتلف و  وضع  یستم یس  يریکرده  از  منسجم    تیو 
ارائه دهد.  ب  در  اورژانس  با مطالعات    ج ینتا  ،یالمللنیسطح 

و   وق یسرخ و ع چون آگوستسون و همکاران، شفق  یشاخص
هم  مسیا همکاران  همگو  که  اهم  ی راستاست    ت یبر 

باز فعال  د  لیتحل  گران،یمشارکت    یو طراح  ها دگاهیتضاد 
مح  شدهيسازیبوم  راتییتغ تأک  يهاطیدر    د یسلامت 

پژوهش حاضر نخستحالنیباادارند.   در    يتلاش جد  نی، 
شناسی  بر روش  یمبتن  یاست که مدل مفهوم  ی سطح مل

نه  يهاستم یس را  بهنرم  نظرتنها  مرحله   ،يصورت  تا  بلکه 
 بسط داده است.  ییاجرا لیو تحل ی اتیعمل شنهادیپ 

پژوهش، در نوع نگاه آن به مسئله و    نیا  ينوآور  نیترمهم
  يهااکثر پروژه  کهیدرحالنهفته است.    رییآن به تغ  کردیرو

مع بر  سلامت،  نظام  در  عملکرد    ، ي عدد  يارهایبهبود 
تمرکز دارند،    ی فن  يابزارها  ا ی  تیفیک  تیریمد  يهاشاخص

به ما    نیا و    يکارآمد  ، ییکه کارا  کند یم  يادآوریمطالعه 
سازمان  یمنیا  یحت لا  ده،یچیپ   يهادر  شکل    ییهاهیاز 

نامرئ  رند یگیم غالباً  انساناندیکه  ادراکات  تعارض    ، ی : 
گفتنقش در  ضعف  مشترك. ها،  فهم  در  گسست  و  وگو 

روش   نجاستیا سکه  به  يهاستمیشناسی   کیعنوان  نرم 
بانسان  کردیرو و  تازه  محور،نشیمحور  رو  ياافق    ي به 

 . دی گشایم  یسازمان گرانلیتحل
به    با قابل  ها افتهی توجه  پ   ییاجرا  ي هاتیو    ، يشنهادیمدل 
 : شودیم شنهادیپ 

بخش  ژهیوبه  ها،مارستان یب  رانیمد )1   ي هادر 
  مانند   یمشارکت  یفیک  يهااورژانس، از چارچوب 

به  يهاستم یس ابزارهانرم  مکمل   ي عنوان 
 خود استفاده کنند.  یتیریمد

بررس  نده یآ  يهاپژوهش )2  يبرا  يامداخله   یبه 
اثربخش طراح  یسنجش  م  شده یمدل   دانی در 

 بپردازند.  یواقع
تلف )3 سروش  قیامکان  با    يهاستمیشناسی  نرم 

مدل  یکمّ  يکردهایرو   ند، یفرا  يسازمانند 
  ارهیچندمع  يها روش  ای  ستم،یس  يسازه یشب

  يبرا  DEMATELو    AHPمثل    يریگمیتصم
 شود. رفتهی و سنجش پذ لیدقت تحل شیافزا

سا  )4 در  مشابه    ی مارستانیب  يواحدها   ریمطالعات 
جراحICUمانند   بخش  درمانگاه  ی،  اجرا و  ها 

الگو تا  مشارکت  يشوند  سطح  یتحول    ی در 
 باشد.   میتعمقابل ترعیوس

مد  يبرا  يزیربرنامه )5  گرانلیتسه  ران،یآموزش 
درمان  ی سازمان کادر  روش  یو  اصول  شناسی با 

به  يهاستم یس سلامت  نظام  در   ک یعنوان  نرم 
 .ردیمدنظر قرار گ يضرورت راهبرد

پ   توانیم  ان، ی پا  در در  صرفاً  حاضر  پژوهش    ی گفت 
تا    يساختار  يسازنه یبه کرده  تلاش  بلکه  نبوده،  اورژانس 

ش  یشیبازاند  يبرا  ییالگو تغ  لیتحل  دن،ید  وه یدر    رییو 
الگو  ی سازمان  ،یانسان   يهاستم یس دهد.  بر    یی ارائه  که 

استوار است؛   نانهیبواقع  ی و طراح  ی وگو، فهم مشارکتگفت
تحول   کیآن را دارد که نقطه آغاز    تیرو، ظرف  نیمو از ه

 خدمات سلامت باشد.  تیریدر مد داریو پا  قیآرام، عم
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 نویسندگان هايمشارکت

نو فرآ  سندگانیهمه  برابر  ندیدر  سهم  پژوهش    ينگارش 
ا تحل  ندیفرآ  ن یدارند.  در  برابر  ها،  داده  ل یشامل مشارکت 

نگارش و حل مسئله    ،یو مدل مفهوم   قیروش تحق  هیته
 مقاله است. نیا

 منافع  تضاد

  تضاد منافع مرتبط   گونهچیهکه    کنندیماعلام    سندگانینو
و بدون    طرفانهی ب  صورتبه  جیحاضر ندارند و نتا   قیبا تحق

 . است آمدهدست به ياحرفه ا ی یدخالت منافع شخص

 قدردانی 

اجرا  سندگانینو عوامل  و    ستمیس  ی مهندس  هینشر  ییاز 
 . ندینما یم  یوري قدردانبهره
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