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فـردي بـا هـر     هر براي ممكن است و استها  به خدمات فوريتهاي پزشكي چون سايه اي همراه انسان نياز :زمينه و هدف
اورژانس در كشـورهاي مختلـف كـاملا متفـاوت و بسـيار      هاي  مربوط به خدمات مراقبتهاي  سيستم. اتفاق بيافتد ايطيشر

هـاي   انتظـار در حـال افـزايش بـوده و از مهمتـرين چـالش      هاي  مالي نادرست و زمانهاي  مشوق پيچيده و پراكنده، داراي
پيش بيمارستاني و بيمارسـتاني در كشـورهاي جهـان و ايـران،     ي ها شناخت نظام اورژانسبا  در اين ارتباط. اورژانس است

راهكارهايي براي زمينه سازي ارائـه   پيش بيمارستاني و بيمارستاني تعيين وهاي  عوامل مرتبط با مديريت يكپارچه اورژانس
  .گردد مي الگويي مديريتي ارائه

از ديدگاه طبقه بنـدي، برمبنـاي هـدف، مـروري،     پژوهش حاضر براساس ماهيت، اكتشافي، توصيفي و تطبيقي و : ها روش
ارائه  قابل قبول بودن الگوهاي دارا برمبناي دنيا مختلف در قسمت هاي كشورهاي توسعه يافته .باشد مي كاربردي و تحليلي

 و در شـده  مطالعات تطبيقي، الگـوي مفهـومي طراحـي    براساس نتايج. شدند انتخاب اطلاعات بودن دسترس در و خدمت
شامل سياسـتگزاري،   مؤلفه 5مديريت يكپارچه اورژانس،  هاى الگوي مؤلفه زمينه در آگاهى به دستيابى براى مرحله، ناولي

عـاملي اكتشـافي و    در نهايت از آزمون فريدمن و تحليـل . گرديد شناسايي مديريت اورژانس، ساختار، تامين مالي و كنترل
به روش تعيين اعتبار محتوايي و از طريق قضاوت  مي پيشنهادي پژوهشبراي معتبرسازي مدل مفهو .تاييدي استفاده گرديد

در اين پژوهش براي متغيرهاي  .شد و بيمارستاني اقدام بيمارستاني پيشهاي  صاحبنظران اورژانس و متخصصان از چند تن
  .گرديد محاسبه و ارائه ،فراواني و درصد ،ميانگين، انحراف معيار و دامنه و براي متغيرهاي كيفي ،كمي
به منظور تحليل عاملي اكتشافي و براي بررسي روايي سازه اي، معيارها در عوامل مرتبط بارگذاري شدند و مقادير  :ها يافته

KMO  درصد واريانس بيان شده براي عوامل استخراجي بين . به دست آمد 6/0براي هر يك از عوامل استخراجي بالاتر از
لاوه نتايج آزمون بارتلـت نيـز كفايـت تحليـل عـاملي اكتشـافي را بـراي همـه عوامـل          به ع. محاسبه شد 26/54تا  78/38

اين عامـل مشـاهده شـد حفـظ ايـن      هاي  كه نيز در اغلب آيتم 3/0همچنين بارهاي عاملي بالاتر از . استخراجي تاييد نمود
د كانديـداي حـذف   رت آمد كه اين مـوا به دس 3/0ولي در برخي موارد مقادير بارهاي عاملي كمتر از   را تاييد نمودها  آيتم

 تحقيق متغيرهاى از آمدهپنج گانه بر هاى مؤلفه وجود رفت مي انتظار كه و همانطور شدند و پس از بررسي حذف گرديدند
به  "مربوط مؤلفه با متغيرها همبستگي"و  "متغيرها ميزان اشتراك" اولاً كه بود آن حاصل گوياي مقادير ضمناً .نمود تأييد را
  .دارد وجود مطلوبي همبستگي مربوط مؤلفه با متغير هر بين ثانياً و اند شده برازش كافي ندازها

مراقبت اورژانس، نياز به اصلاح خدمات اورژانس داريم و اين اقـدام   به منظور تامين انتظارات بيماران نيازمند :گيري نتيجه
بـا بكـارگيري   بخـش اورژانـس در داخـل بيمارسـتان      يتقـا پيش بيمارسـتاني و ار هاي  نيازمند سازماندهي مجدد اورژانس

پيش بيمارسـتاني و بيمارسـتاني در كشـور ايـران در قالـب مـديريتي       هاي  هايي موثر بر بهبود خدمات در اورژانسدرويكر
  .باشد مي يكپارچه

  
  اورژانس پيش بيمارستاني، اورژانس بيمارستاني، مديريت يكپارچه :كلمات كليدي
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  مقدمه
پزشـكي چـون سـايه اي همـراه     هـاي   ز به خـدمات فوريـت  نيا
براي هر فردي با هـر شـرايطي اعـم از     ممكن است و استها  انسان

فردي مختلـف و حـالات   هاي  توانايي ،سن، گروه و طبقه اجتماعي(
در هـر سـاعتي از   (در هر زماني ، )متفاوت سلامت جسمي و رواني

در (در هـر وضـعيتي   ، يدر هر مكان، )شبانه روز و در تمام ايام سال
   1.اتفاق بيافتد )شرايط صلح يا جنگ و حوادث غيرمترقبه

 حـال  در كشـورهاي  در سـلامت  نيازهـاي  از آنجايي كه تغييـر 
شـده   اورژانس پزشكي خدمات براي تقاضاي بيشتر به منجر توسعه
و دريافت خـدمات مراقبتـي در راسـتاي حركـت بـه سـمت        2است

ساسي بشر محسوب مي شود، در ايـن  جامعه سالم يكي از نيازهاي ا
زمينه بخش هاي اورژانس اعم از پـيش بيمارسـتاني و بيمارسـتاني،    

هـاي پزشـكي    نهادهايي هستند كه ارائه خدمات حرفه اي و فوريت
اين خدمات داراي ويژگي هاي خاص  3.به بيماران را بر عهده دارند
ايمنـي،  از ابعاد مختلف شامل دسترسي، ها  خدمت بوده و كيفيت آن

قابليت پـذيرش، كـارايي و اثربخشـي عملكـرد و اسـتمرار يـا دوام       
   4.خدمت مورد توجه مي باشد

 از يكـي  عنـوان  پيش بيمارستاني و بيمارستاني بـه هاي  اورژانس
كـه   هسـتند هـايي   از گلوگـاه  حوزه سـلامت  بخش هاي ترين شلوغ

 ســاعت هــاي و روزهــا در مراجعــه مــردم بيشــترين درخواســت و
 دهنـده  ارائـه  بخـش  تـرين  شـوند و مهـم   مـي  شـامل  را فغيرمتعار

 ارائــه خــدمات وظيفــه كــه باشــند مــي درمــاني خــدمات بهداشــتي
بــازتواني خــدمت  و بهنگــام درمــان شناســايي زودرس، پيشــگيري،
پـيش    هـاي  اورژانـس  عملكـرد مناسـب   .دارد عهده را بر گيرندگان

 به بيماران بازگشت بهبود و در مهمي بيمارستاني و بيمارستاني نقش
هـا   آن اداره در خطـايي  كـوچكترين  كه همانطور كنند، ميايفا جامعه
   5.شد خواهد مشكلات عديده اي و نتايج به منجر

 و مرگ علت غيرعمدي دومين آمارها نشانگر آنست كه حوادث
هـزار    28 سـالانه  نـرخ  همچنين كشور ايران بـا  .است ايران در مير

 از ناشي مير و مرگ لاترين آماربا كه است كشورهايي از مرگ، يكي
در ايـران   آمار تصادفات جاده اي .دارد را جهان در رانندگي حوادث
 ـارا آمار طبق .جهاني است از ميانگين بالاتر مرتبه بيست  در شـده  هئ
خـود   رانندگي جان اثر حوادث بر نفر يك دقيقه نوزده هر در ايران،

 سـوختگي  و دنش سقوط، غرق مسموميت، 6-11.دهد مي از دست را
 را شـامل  حـوادث غيرعمـدي   اثـر  بـر  مـرگ  بعـدي  علل ترتيب به
 حـوادث  در ميرها و مرگ درصد پنجاه ديگر، سوي از 6 - 11.شود مي

 و درصـد مـرگ   25پيونـدد،  مي وقوع به اول يك ساعت در ترافيكي
عفونـت   بـه  مربوط نيز درصد 25و بيمارستان به درحين انتقال ميرها
   12.دهد مي رخها  در بيمارستان كه استاز عوارضي  ناشي هاي

پيش بيمارسـتاني جـزء سرنوشـت    هاي  با توجه به اينكه مراقبت
امـروزه در سيسـتم مراقبـت     باشـد،  مي درمان بيماران بدحال ساز در

سلامت شهري، عموما بررسي و درمان اوليه بيماران بحراني توسـط  
تـر   دقيق تر، گيرد و هرچه اين برخورد صحيح مي صورت اين مركز
ناشـي از  هـاي   تـر باشـد، ميـزان مـرگ و ميـر و معلوليـت       و سريع
   13.يابد مي كاهش و اعتماد مردم به اين سيستم افزايشها  بيماري

از سوي ديگر بيمارستان همچون يك واحد صـنعتي متشـكل از   
عوامل توليد مانند سرمايه، نيروي انساني، فن آوري و مديريت است 

حفـظ،  "لات ويژه، جهت توليد محصولي به نام و با استفاده از تسهي
بازگشت و ارتقاي سلامت جسماني و روانـي افـراد جامعـه، و نيـز     
انجام تحقيقات پزشكي و آموزش نيروهاي ماهر مـورد نيـاز بخـش    

اورژانـس بيمارسـتان   . نقش اساسي ايفا مي كنـد  "بهداشت و درمان
سـازماني  هرگز ايستا و مصون از تحولات بـرون سـازماني و درون   

 بيمارستان، هر ورودي عنوان درب به اورژانس و بخش 14نمي باشد
 ايـن  .پـذيرد  مـي  كشـور  در سراسر را بيمار ميليون 30به قريب ساله

 بهبود وضـعيت  و شده معرفي و درمان بهداشت سيستم قلب بخش،
ــاماندهي و ــاه  آن س ــمدر جايگ ــرين مه ــت ت ــاري اولوي  وزارت ك

   15.گرفته است قرار يبهداشت، درمان و آموزش پزشك
 از بـدحال  بيماران تحويل گيرنده طرفي از بيمارستاني اورژانس

طـرف   از اسـت و  درمـاني  مراكز ساير يا بيمارستاني پيش اورژانس
 بخش هاي به ورود براي را بيماران حياتي علائم تثبيت وظيفه ديگر

 بيمارستان هـاي ديگـر   و همان بيمارستان عمل اتاق و ويژه بستري،
 مـراجعين سـرپايي   از انبـوهي  بـا  بخش اين به علاوه، .دارد رعهدهب

 درمـان خـود   بـراي  را اورژانـس  مختلـف  به دلايـل  كه است مواجه
 را كيفيـت  بـا  و موقـع  بـه  خـدمت  ارائه انتظار و 15كرده اند انتخاب
 اجزاي بيمارستان ترين مهم از بخش اين فوق موارد بر علاوه .دارند
 وضعيت نظر كنند از مي مراجعه بخش اين به كه بيماراني زيرا است،
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 آنهـا  وضعيت به و رسيدگي برند مي بسر بحراني حالت در جسماني
 و پزشـكي  كادر وظايف جمله از بالاترين كيفيت با و وقت اسرع در

 در و موثر خدمات ارائه بنابراين. است بخش اين در شاغل پرستاري
 ـ مـوثر  و كـارا  عملكرد سايه در مناسب، زمان  امكانپـذير  بخـش  ناي
   16.است
 اصـلي وزارت  از اولويت هـاي ها  اورژانس ساماندهي اين رو از

لازمه پاسخ دهي و ياري است و  پزشكي آموزش و درمان بهداشت،
دولت مبني بر برآوردن هاي  رساندن به نيازمندان و منطبق با سياست

حق اساسي تك تك افراد جامعه، برخورداري از يك سيسـتم مـنظم   
در بسياري از كشـورهاي توسـعه يافتـه يـا در     و  و سريع است كارا

توسـط اركـان    اهميـت موضـوع، ايـن سيسـتم     ليلحال توسـعه بـد  
هدف ، چرا كه گردد مي و ارزيابي كنترل ،حاكميتي آن كشور هدايت

پزشـكي كشـور،   هـاي   نظام پوشش فراگيـر ارائـه خـدمات فوريـت    
در اسرع وقت پزشكي هاي  فوريت دسترسي آحاد جامعه به خدمات

   17.باشد مي كشورو با حداقل عوارض در تماميت ارضي 
 5/17 تنهـا بيمارسـتاني،  هـاي   اين درحالي اسـت كـه اورژانـس   

درصد فاقد  4/44بوده،  درصد داراي مديريت و سازماندهي مطلوب
درصـد فاقـد    2/69، كـارآزموده و بقيـه هـم ضـعيف     نيروي انساني

سهيلات و ساختار فيزيكـي و  در زمينه تجهيزات، تعملكرد مطلوب 
  هــا  لعملادرصــد مــوارد ضــعف جــدي از نظــر دســتور 100 اقريبــت

درصد ضعف و عملكرد نامطلوب از  2/79و هاي مكتوب  خط مشي
جامع داشته و زمان انتظار بيمار تا ويزيت اول نظر ارزيابي مستمر و 

ــتانداردهاي    ــوده و از اس ــالا ب ــي ب ــاي تشخيص ــت ه ــام تس   و انج
تغييـرات اپيـدميولوژيك،    18.فاصـله زيـادي داشـته اسـت    المللي  بين

اي،  اقتصادي، دگرگوني در ضوابط و قـوانين درمـاني، پوشـش بيمـه    
تغيير در وضعيت رقبا و نظاير آن نيز بر فعاليت كمي و روند كيفيت 

   19.خدمات اثر قابل توجهي مي گذارند
 بـه  نيـاز  فزاينـده اي  بطـور  توسعه، حال كشورهاي در از برخي

بيمارسـتاني   پيشهاي  اورژانس سازماندهي شده و يكپارچه دماتخ
 سيستم هاي و نوسازي توسعه حال در و كرده حس و بيمارستاني را

 اثـربخش پزشـكي   سيسـتم  يـك  از هدف چرا كه 20 - 24هستند خود
 نيازمنـد  افراد همه براي فراگير اورژانس ارائه مراقبت هاي اورژانس،

   25.است
اتـر از سـاختار و سـازمان، بـه مجموعـه      مديريت اورژانـس فر 

نهادهاي ذيربط و ذي نفوذ در اداره اورژانس و چگـونگي تعـاملات   
كاركرد مديريت اورژانس كارآمـد  . اين عناصر با يكديگر اشاره دارد

هاي  و پديدهها  به عنوان يك نهاد مديريتي فراگير و درگير با موضوع
نهايتا توسعه انساني  بسيار گسترده و متنوع سلامت ضروري است تا

پايدار، همراه با رفاه و عدالت اجتمـاعي در حـوزه اجتمـاعي ميسـر     
سيستم مديريت يكپارچه اورژانس در واقع تجميع خـدمات   26.گردد

ــس    2 ــامل اورژانــ ــلامت شــ ــوزه ســ ــم در حــ ــد مهــ   واحــ
پيش بيمارستاني و اورژانس بيمارستاني در حوزه خـدمات سـلامت   

دهد تا ديد بازتري نسبت  مي آنها اجازه با مديريتي واحد است كه به
و نظارت ها  به سياستگذاري، تصميم سازي، اجراي خدمات و پروژه

   27.دنبر آنها داشته باش
سـال تحقـق نظـام     40در كشور ايران، عليـرغم آنكـه بـيش از    

گذرد، اما به دليل غلبه رويكـرد   مي مديريت اورژانس به سبك مدرن
يتي در اداره سازمان، همچنان از جهـت  مديرهاي  تمركزطلبانه حوزه

وظايف تصميم گيري و سياستگذاري از استقلال چنداني برخـوردار  
هـاي   به تبع آن سياستگذاري حوزه اورژانس دستخوش تفرق. نيست

از ايـن رو ضـرورت وجـود مـديريت     . متعدد سياستي شـده اسـت  
اخير بسـيار مـورد توجـه مـديران و     هاي  يكپارچه اورژانس در سال

   1.اران حوزه سلامت قرار گرفته استذياستگس
در چند سال گذشته در محافل علمي و اجرايي كشور، در مقابل 
مسائل و مشكلات پيش روي مديريت، مفهـوم مـديريت يكپارچـه،    

همچنـين تصـريح مـوادي در    . هماهنگ يا واحد مطرح شـده اسـت  
برنامه سوم و چهارم و پنجم توسعه بـه تحقـق مـديريت واحـد يـا      

پارچه اورژانس نيز، منجر به فراگيرتر شدن اين موضوع شده و از يك
كلـي سـلامت و پـيش    هـاي   سويي ديگر همين مفهـوم در سياسـت  

   28.نويس برنامه ششم توسعه نيز مورد تاكيد قرار گرفته است
با علم به مواد برنامه سوم تا پنجم توسعه، هنوز اقـدامي در ايـن   

و در اين حوزه نيـاز بـه مطالعـه    از اين ر. راستا صورت نگرفته است
بيشتر بر روي ابعاد مديريت يكپارچه اورژانس به عنـوان نسـخه اي   

پـيش بيمارسـتاني و   هـاي   عملي براي مديريت هر چه بهتر اورژانس
   29.رسد مي بيمارستاني ضروري به نظر

از آنجــايي كــه الگوهــاي مختلفــي جهــت مــديريت يكپارچــه  
ــراي مــديريت يكپارچــه ســازماني مطــرح اســت، طراحــي الگــو   ب

با برنامـه ريـزي منـابع     پيش بيمارستاني و بيمارستاني هاي اورژانس
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   30.حوزه سلامت استهاي  سازماني نيز از مهمترين دغدغه
با توجه به اهميت موضوع و عدم وجـود  اين در حالي است كه 

الگـوي مناسـب بـراي مـديريت يكپارچـه      مطالعات مشابه درايران، 
وجود نداشته و تـاكنون   بيمارستاني و بيمارستاني پيشهاي  اورژانس

  .به نحو مناسب به آن پرداخته نشده است
به همين منظور با توجه به مطالعات اسنادي و مروري بر ادبيات 
موضوع در ايران و جهان، شناسايي اوليه و همچنين استفاده از نظـر  

اني پيش بيمارستهاي  در امر مديريت اورژانس(خبرگان، متخصصين 
و مديران حوزه سـلامت و نهادهـاي مـرتبط بـا     ...) و بيمارستاني و 

مديريت سلامت، ابعاد اوليه با عناوين عناصر سازماني و روابط ميان 
آنها، نظام و روابط قدرت و در نهايت بسترها و امكانات، شـرايط و  

به منظور شناسايي هـر چـه دقيـق تـر عوامـل      ... بسترهاي قانوني و 
  هــاي  گيــري مــديريت يكپارچــه اورژانــس    مــوثر بــر شــكل  

  .گردد مي پيش بيمارستاني و بيمارستاني شناسايي
پژوهش حاضر بر آن است كـه بـا شناسـايي و اولويـت بنـدي      

  هـاي  معيارهاي موثر بر شـكل گيـري مـديريت يكپارچـه اورژانـس     
پيش بيمارستاني و بيمارستاني و ارائـه الگـوي مـديريتي، گـامي در     

 يپـيش بيمارسـتاني وارتقـا   هـاي   د اورژانسسازماندهي مجدجهت 
بخش اورژانس در داخل بيمارستان با بكارگيري رويكردهايي مـوثر  

پيش بيمارستاني و بيمارستاني در هاي  بر بهبود خدمات در اورژانس
  .كشور ايران برداشته شود

  
 ها روشمواد و 

پژوهش حاضر براساس ماهيت، اكتشافي، توصيفي و تطبيقـي و  
 طبقه بندي، برمبناي هدف، مـروري، كـاربردي و تحليلـي    از ديدگاه

 تطبيقـي  رويكـرد  بـا  توصيفي مطالعات نوع از پژوهش اين. باشد مي
 برمبنـاي  دنيـا  مختلف در قسمت هاي كشورهاي توسعه يافته .است
 بـودن  دسـترس  در و ارائـه خـدمت   قابـل قبـول   بودن الگوهاي دارا

ــوط. شــدند انتخــاب اطلاعــات ــه  اطلاعــات مرب ــسب   هــاي اورژان
 گـردآوري  مـورد مطالعـه   كشـورهاي  پيش بيمارستاني و بيمارستاني

 بـر مـديريت   سپس براساس جداول تطبيقي، مؤلفه هاي موثر و شده
 كشـورهاي  بيمارسـتاني و بيمارسـتاني   پـيش هاي  يكپارچه اورژانس

مـوثر بـر    هـاي  منظور شناسايي مؤلفـه  به .مطالعه استخراج شد مورد

 بيمارسـتاني و بيمارسـتاني ايـران،    پـيش  رژانساو مديريت يكپارچه
 و در شـده  مطالعات تطبيقي، الگوي مفهومي طراحـي  براساس نتايج

 الگـوي  هـاى  مؤلفـه  زمينـه  در آگاهى به دستيابى براى مرحله، اولين
اري، مـديريت  ذشامل سياسـتگ  مؤلفه 5اورژانس،  مديريت يكپارچه

 افـراد  از گرديـد و  يشناسـاي  اورژانس، ساختار، تامين مالي و كنترل
پيش بيمارستاني و بيمارسـتاني  هاي  صاحبنظر اورژانس و متخصص

 درخواست گرديـد تـا   انتخاب شدند، دسترس به روش در كه كشور
 بـه ارزشـيابي   خـود  و عملـي  تجربيات علمـي، نظـري   از استفاده با

در نهايـت از آزمـون    و بپردازنـد هـا   و اصلاح مؤلفه الگوي مفهومي
  .عاملي اكتشافي و تاييدي استفاده گرديد يلفريدمن و تحل

بـه روش   براي معتبرسازي مـدل مفهـومي پيشـنهادي پـژوهش    
 و متخصصـان  از تعيين اعتبار محتوايي و از طريق قضاوت چند تـن 

 شـد  و بيمارستاني اقـدام  بيمارستاني پيشهاي  صاحبنظران اورژانس
 و يمـورد محتـو   در را نظريـات خـود   تا شد آنان درخواست از كه

در قالـب پرسشـنامه    مكتـوب  تدوين مدل مفهومي به صورت نحوه
 اعضـا،  و تاييد سـاير  اعمال نقطه نظرات پس از. نمايند تنظيمي بيان

براي تعيين پايـايي، مـدل مفهـومي    . شد تضمين مدل مفهومي اعتبار
علوم هاي  هيئت علمي دانشگاه اعضاي از نفر 30 در اختيار اصلاحي

 زمينـه موضـوع   در مطالعه و پژوهش سابقه پزشكي كشور كه داراي
 از آزمـون  آن بعـد  همبسـتگي  ضريب و قرار گرقت پژوهش بودند،

  .مجدد، تعيين گرديد
براي مدل سازي با در دست داشـتن مـدل مفهـومي، از تحليـل     

همچنين از مدل خطي عمومي براي مدل سازي . مسيري استفاده شد
مـدل تحليـل   . ده گرديـد رابطه عوامل با متغيرهاي دموگرافيك استفا

و  AMOS24مسيري و تحليل عاملي تاييدي با استفاده از نرم افـزار  
مدل خطي عمومي و تحليل عاملي اكتشافي با استفاده از نـرم افـزار   

SPSS24 تحليل شد.  
ميانگين، انحراف معيـار و   ،در اين پژوهش براي متغيرهاي كمي

محاسـبه و ارائـه   فراوانـي و درصـد    ،دامنه و براي متغيرهـاي كيفـي  
  .گرديد
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  نتايج به دست آمده از آزمون كرونباخ: 1جدول 
 ضريب آلفاي كرونباخ  مقوله
 795/0  اريذسياستگ

 612/0  ساختار
 258/0  مديريت اورژانس

 448/0  كنترل
 275/0  تامين مالي

 
 ها يافته

 مفهومى مدل در رفته كار به مؤلفه 5 كه بود اين بر نظري انتظار
 بـراين . شوند تأييد هستند، متغير چند از برآمده كدام هر كه پژوهش
 كردن روشن براى اصلى هاى مؤلفه روش به عاملى تحليل از اساس

 بـا  ).6تـا   2جداول ( شد استفادهها  مؤلفه اين رد يا و تأييد وضعيت
 5 ايـن  از يـك  هـر  بـراي  آمده دست به KMO مقدار اينكه به توجه

و خي  2/0مفهومي پژوهش، بزرگتر از  مولفه به دست آمده در مدل
يـاد شـده، در   هـاي   دو حاصل از اجراي آزمون بارتلت براي مولفـه 

به دست آمـده و ايـن مقـدار كوچـك تـر از       0005/0سطح معنادار 
پنج گانـه   هاى مؤلفه وجود ،رفت مي انتظار كه همانطور و بود 05/0
 دو در مندرج يرمقاد ضمناً .نمود تأييد را تحقيق متغيرهاى از آمدهبر

 همبستگي" و "متغيرها ميزان اشتراك" اولاً كه بود اين گوياي ستون
 بـين  ثانيـاً  و اند شده برازش كافي اندازه به "مربوط مؤلفه با متغيرها

 .دارد وجود مطلوبي همبستگي مربوط مؤلفه با متغير هر

از متغيرهاى مولفه سياستگزاري، تصويب استانداردها و مقررات 
بيشـترين اهميـت را دارا بـوده و از     )11F0(ارگروه ويـژه  توسط ك ـ

هـاي   هـايي بـا موضـوع مراقبـت     طرف ديگر متغيرِ تهيه دستورالعمل
در مقايسـه بـا   )  5F0(فوري يكپارچه و يا خدمات درمـان سـرپايي   

  .ديگر متغيرها اهميت كمترى دارد

 
 اريذسياستگ مؤلفه – عاملي تحليل نتايج: 2جدول 

د متغيرهاي موجو
  در مولفه

  انحراف معيار  ميانگين
ميزان اشتراك 

  متغيرها

همبستگي
متغيرها با مولفه 

  مربوطه

مقدار 
KMO 

معناداري خي 
  دو

  نتيجه تحليل عاملي

F01 45/3  970/0 528/0 729/0 

  تاييد مولفه  0005/0  687/0

F02 14/4  766/0 572/0 589/0 
F03 50/3  997/0 558/0 738/0 
F04 85/2  002/1 482/0 765/0 
F05 09/3  797/0 389/0 685/0 
F06 48/3  862/0 721/0 840/0 
F07 23/3  921/0 522/0 720/0 
F08 70/3  905/0 600/0 773/0 
F09 81/3  069/1 765/0 856/0 
F010 42/3  905/0 612/0 751/0 
F011 37/4  843/0 734/0 853/0 
F012 01/4  963/0 752/0 867/0 
F013 10/3  842/0 486/0 654/0 
F014 60/3  963/0 631/0 781/0 
F015 20/4  021/1 765/0 884/0 
F016 15/4  771/0 421/0 601/0 
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 ساختار مؤلفه – عاملي تحليل نتايج: 3جدول 

متغيرهاي
موجود در 

  مولفه
  انحراف معيار  ميانگين

ميزان اشتراك 
  متغيرها

همبستگي متغيرها با 
  مولفه مربوطه

مقدار 
KMO 

معناداري 
  خي دو

نتيجه تحليل 
  عاملي

F017 34/4  070/1 528/0 684/0  

  تاييد مولفه  0005/0  687/0

F018 63/2  826/0 572/0 695/0  
F019 42/3  100/1 558/0 875/0  
F020 42/2  965/0 482/0 691/0  
F021 01/3  801/0 389/0 643/0  
F022 99/3  959/0 741/0 863/0  
F023 20/4  758/0 417/0 682/0  
F024 60/4  982/0 503/0 718/0  
F025 15/4  771/0 421/0 601/0  
F026 37/4  843/0 734/0 853/0  
F027 60/3  963/0 631/0 781/0  
F028 42/3  905/0 612/0 751/0  
F029 03/3  847/0 516/0 721/0  
F030 01/4  963/0 752/0 867/0  
F031 41/2  965/0 482/0 691/0  
F032 48/3  862/0 721/0 840/0  
F033 70/3  905/0 600/0 773/0  
F034 60/3  963/0 631/0 781/0  
F035 82/4  893/0 657/0 803/0  
F036 33/3  013/1 769/0 886/0  
F037 14/4  885/0 749/0 851/0  
F038 01/4  963/0 752/0 867/0  
F039 10/3  842/0 486/0 654/0  

  
 
داراي پيراپزشـك و  هـاي   آمبـولانس  ،ساختارمولفه  متغيرهاى از

وضعيت بحراني بيمار بحراني و نيـاز بـه   اعزام پزشكان به صحنه در 
 از و بـوده  دارا را اهميت بيشترين ) 35F0( حاد يا ويژههاي  مراقبت
هـاي   استفاده اورژانـس پـيش بيمارسـتاني از تـيم     متغيرِ ديگر طرف

 در ) 31F0( محلي براي مراقبت از مصدومانهاي  پزشكي بيمارستان
 .)3جدول ( دارد كمترى اهميت متغيرها ديگر با مقايسه

از متغيرهاى مولفه مديريت اورژانس، آموزش هاي مبتني بر نياز 

)  48F0(هـاي پـيش بيمارسـتاني و بيمارسـتاني      كاركنـان اورژانـس  
بيشترين اهميـت را دارا بـوده و از طـرف ديگـر متغيـرِ بكـارگيري       

هاي پيش بيمارستاني و بيمارستاني به عنـوان   استانداردهاي اورژانس
اي تعيـين سـطح عملكـرد، آمـوزش و تحصـيلات      سكوي واقعي بر

در مقايسـه بـا ديگـر    )  43F0(كاركنان در يك سطح جامع و كامـل  
  .)4جدول ( متغيرها اهميت كمترى دارد
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 مديريت اورژانس مؤلفه – عاملي تحليل نتايج: 4جدول 

متغيرهاي موجود در 
  مولفه

  انحراف معيار  ميانگين
ميزان اشتراك

  متغيرها
متغيرها با همبستگي

  مولفه مربوطه
مقدار 
KMO 

معناداري 
  خي دو

نتيجه تحليل 
  عاملي

F040 18/4  741/0 402/0 607/0  

  تاييد مولفه  0005/0  687/0

F041 22/3  991/0 705/0 839/0  
F042 21/3  980/0 783/0 885/0  
F043 13/2  876/0 672/0 819/0  
F044 53/3  993/0 468/0 673/0  
F045 46/4  955/0 779/0 891/0  
F046 32/4  798/0 458/0 620/0  
F047 45/3  985/0 552/0 729/0  
F048 87/4  899/0 552/0 756/0  
F049 13/4  856/0 664/0 821/0  
F050 24/3  977/0 614/0 784/0  
F051 87/3  021/1 631/0 801/0  
F052 93/3  032/1 683/0 826/0  
F053 26/3  018/1 468/0 691/0  
F054 20/4  021/1 765/0 884/0  
F055 20/4  021/1 765/0 884/0  
F056 42/3  905/0 612/0 751/0  
F057 15/4  771/0 421/0 601/0  
F058 42/3  100/1 558/0 875/0  
F059 23/3  921/0 522/0 720/0  
F060 34/4  070/1 528/0 684/0  
F061 01/4  963/0 752/0 867/0  
F062 15/4  771/0 421/0 601/0  
F063 81/3  069/1 765/0 856/0  
F064 48/3  862/0 721/0 840/0  

    
  
  

هـاي كنتـرل عملكـرد     از متغيرهاى مولفه كنتـرل، تـدوين روش  
بيشـترين  )  69F0(هـاي پـيش بيمارسـتاني و بيمارسـتاني      اورژانـس 

يـا  هـا   شـاخص از طرف ديگـر متغيـرِ تعيـين     اهميت را دارا بوده و
در  برنامه و پيش بينـي نتـايج برنامـه   هاي  متناسب با هدف يمعيارها

در مقايسـه بـا   )  70F0(هاي پيش بيمارستاني و بيمارستاني اورژانس
  )5جدول ( ديگر متغيرها اهميت كمترى دارد

. 
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 كنترل مؤلفه – عاملي تحليل نتايج: 5جدول 

در متغيرهاي موجود 
  مولفه

  انحراف معيار  ميانگين
ميزان اشتراك 

  متغيرها

همبستگي
متغيرها با 
  مولفه مربوطه

مقدار 
KMO 

  معناداري خي دو
نتيجه تحليل 

  عاملي

F065 65/4  009/1 412/0 632/0 

  تاييد مولفه  0005/0  687/0

F066  75/4  011/1 734/0 855/0 
F067  54/4  966/0 794/0 891/0 
F068  15/3  941/0 460/0 675/0 
F069 87/4  893/0 642/0 800/0 
F070  01/3  801/0 389/0 643/0 
F071  37/4  843/0 734/0 853/0 
F072  10/3  842/0 486/0 654/0 
F073 10/3  842/0 486/0 654/0 
F074 37/4  843/0 734/0 853/0 
F075 23/3  921/0 522/0 720/0 

 
 
 
  
  

 تامين مالي مؤلفه – عاملي تحليل نتايج: 6جدول 

متغيرهاي موجود 
  در مولفه

ميزان اشتراك انحراف معيار  ميانگين
  متغيرها

همبستگي 
متغيرها با مولفه 

  مربوطه

معناداري خي  KMOمقدار 
  دو

نتيجه تحليل 
  عاملي

F076 60/2  912/0 613/0 752/0  

  تاييد مولفه  0005/0  687/0

F077 41/3  982/0 640/0 801/0  
F078 02/4  771/0 493/0 702/0  
F079 72/2  023/1 641/0 812/0  
F080 15/3  840/0 701/0 842/0  
F081 17/4  880/0 752/0 869/0  
F082 84/4  956/0 492/0 701/0  
F083 42/3  027/1 579/0 764/0  
F084 28/4  793/0 480/0 691/0  
F085 40/4  097/1 684/0 831/0  
F086 26/4  867/0 726/0 851/0  
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  هــاي اورژانــس تــامين مــالي ،تــامين مــاليمولفــه  متغيرهــاى از
دانشگاه علـوم پزشـكي   توسط پيش بيمارستاني و بيمارستاني دولتي 

)82F0  (ارائـه   متغيـرِ  ديگـر  طرف از و بوده دارا را اهميت بيشترين
دولتـي بـا تـامين بودجـه از     هاي  خدمات اورژانس توسط بيمارستان

 متغيرهـا  ديگـر  بـا  مقايسـه  در)  76F0(سوي دانشگاه علوم پزشكي 
  .دارد كمترى اهميت

هـاي   پژوهش بيانگر آن بـود كـه در صـورت نيـاز بـه مراقبـت      
تخصصي بـا  هاي  اورژانس، همه بيماران به دسترسي بموقع به درمان

كيفيت بالا نياز دارند و سيستم مراقبت اورژانس بايد همه انتظـارات  
ه كمبود منابع مـالي و انسـاني در   اما با توجه ب. بيماران را تامين كند

بهداشت و درمان؛ خدمات اورژانس را بايد اصـلاح  هاي  اكثر سيستم
نمود و از ارائه خدمات با كيفيت و بموقع به بيماران اطمينان حاصل 

هـاي   گونـاگون و محـدوديت  هـاي   در همه كشـورها؛ سـازمان  . كرد
 بهينـه سـازي مـوثر سيسـتم     سياسي باعث كاهش ظرفيـت اجرايـي  

اين اصلاحات با هدف بهبود كيفيـت  . اورژانس شده اندهاي  مراقبت
  . انجام شده اندها  و بطور همزمان كاهش هزينه

در اغلب كشورها، دو گروه متفاوت از ارائه كننـدگان خـدمات،   
يكي بـراي رسـيدگي بـه مشـكلات اورژانـس پـيش بيمارسـتاني و        

 معرفـي  پزشـكي اورژانـس بيمارسـتاني   هـاي   ديگري براي مراقبـت 
در بسياري از كشورها؛ مسيرهاي خاصي براي مراجعه بـه  . شوند مي

بـا وضـعيت   (بيماران خـاص  هاي  بخش اورژانس براي برخي گروه
طبق اين روند؛ بيماران پس از انجام ترياژ . تعيين شده است) بحراني

اوليه پيش بيمارستاني توسط خدمات پزشـكي اورژانـس بـه مراكـز     
تخصـيص   ،در همه كشـورها . شوند مي امدرماني فوق تخصصي اعز

بودجه به مراكز اورژانس به تدريج صـورت گرفتـه، كـه غالبـا ايـن      
عـلاوه بـر آن؛   . افزايش تحت تاثير ملاحظـات سياسـي بـوده اسـت    

اورژانس بيمارستاني بطور مرسـوم  هاي  توسعه و برنامه ريزي بخش
بستگي به سازماندهي خـدمات اورژانـس پـيش بيمارسـتاني داشـته      

اما برخي كشورها هم رويكردهاي برنامه ريزي منطقي تري را . است
بيمـاري هـا،    اتخاذ كرده و مسائلي همچون توزيع جمعيـت، شـيوع  

حمل و نقل و غيره را نيـز مـدنظر   هاي  جغرافياي منطقه، زيرساخت
  . اند داشته

اورژانـس در كشـورهاي مـورد مطالعـه در     هـاي   شرايط مراقبت
چشمگيري داشته اند كه همه آنها الهام بخش  اخير تغييراتهاي  دهه

در اين پژوهش معيارهاي مختلفي بـراي  . اصلاحات در ايران هستند
استفاده منطقي از منابع مراقبت اورژانس پيش بيمارستاني و كـاهش  

اورژانس بيمارستان و مواردي هاي  تعداد مراجعات بي دليل به بخش
ترسـي بـه خـدمات    گونـاگون مشـاهده شـد كـه دس    هاي  از نوآوري
بحرانـي را بهبـود   هـاي   پيش بيمارسـتاني در وضـعيت  هاي  اورژانس

در ايــن كشــورها اصــلاحات صــورت گرفتــه بــراي . بخشــيده انــد
پيش بيمارسـتاني و بيمارسـتاني   هاي  هماهنگي هر چه بهتر اورژانس

گونـاگون  هـاي   در راستاي كمك به بيماران با بهره گيري از سيسـتم 
  . ده اندتعيين شرايط اجرا ش

انفـاركتوس  (در انگلستان خدمات مراقبـت بـه بيمـاران خـاص     
فقـط در مراكـز تخصصـي    ) جـدي هاي  قلبي، سكته مغزي و آسيب

در دانمارك؛ اصلاحات شديدتري انجام شده است و . شوند مي ارائه
مجهز به بخش اورژانـس كـاهش يافتـه انـد و     هاي  تعداد بيمارستان

. ودتر از قبـل شـده اسـت   اورژانـس محـد  هـاي   دسترسي به بخـش 
هـاي   مشابهي براي كـاهش تعـداد بخـش   هاي  انگلستان و هلند طرح

ارائـه  هـا   و كـاهش هزينـه  ها  اورژانس با هدف بهبود كيفيت مراقبت
محلي چشـمگيري مواجـه   هاي  كرده اند، اما اين اقدامات با مقاومت

در فرانسـه و اسـتراليا بـراي اصـلاح سيسـتم      هـا   تـلاش . شده است
  . اورژانس همچنان ادامه داردهاي  به بخشپرداخت 

بسياري از كشورهاي مورد مطالعه اصلاحاتي را با هدف كاهش 
تعداد مراجعات بيمورد بـه بخـش اورژانـس بيمارسـتان و افـزايش      

در . اســتفاده منطقــي از خــدمات بخــش اورژانــس انجــام داده انــد 
هـاي   كشورهاي منتخب مورد بررسي در اين پژوهش؛ تعـداد بخـش  

 25/1و در اسـتراليا   33/0نفـر در انگلسـتان    100.000ورژانس بـه  ا
حـاد و  هـاي   مجهز به تجهيزات مراقبتهاي  نسبت بيمارستان. است

ديگـر   هاياست؛ در حاليكه در كشور% 70بخش اورژانس در هلند 
همچنين شاخص استفاده از بخش اورژانـس  . است% 45تا % 37بين 

 )7جدول .(نيز متفاوت است
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  استفاده از بخش اورژانس در كشورهاي منتخبهاي  شاخص :7جدول 

 كشور

تعداد مراجعه به 
بخش اورژانس 

  بيمارستان

مراجعه به 
اورژانس 
/ بيمارستان 

  نفر 1000

تعداد مراجعه
بيماران 

سرپايي به 
/ اورژانس 

پذيرش در 
  بيمارستان

مراجعه 
بيماران 

سرپايي به 
/ اورژانس 

  نفر 1000

تعداد 
ه به مراجع

اورژانس 
پس از يك 

بستري  دوره
  بودن

بستري شدن 
بيمار در 
/ اورژانس 

  نفر 1000

بستري شدن 
بيمار در 
/ اورژانس 

مراجعه به 
بخش 
  اورژانس

  7/21  61  4.000.000  218 14.400.000 279 18.400.000  )2013(فرانسه
 7/26  70  3.792.806  200 10.791.930 264 14.213.148  )2013 –14(انگلستان

  8/32  98  3.542.561  251 29.678.723 286 17.210.164 )2015(ايالات متحده آمريكا 
  7/28  45  251.097  111 624.670 156 857.765 )2013(دانمارك

  6/29  88  2.485.562  423 29.458.251 423 28.456.856 )2015(تركيه
  0/32  40  665.335  84 1.413.837 124 2.079.172 )2012(هلند

  1/33  103  2.383.578 219 5.069.750 311 7.195.903 )2013-14(سترالياا
  7/31  91  3.825.842  453 32.356.740 479 30.415.135 )2016(ايران

  
  
 
  

 اورژانس در كشورهاي منتخبهاي  دسترسي به بخش :8جدول 

 كشور

تعداد كل
مراكز 

بيمارستاني 
هاي  مراقبت

ويژه در 
 كشور

مراكز
ي بيمارستان
هاي  مراقبت
/ ويژه 

100.000 
 نفر

تعداد كل
مراكز 

بيمارستاني 
كه بخش 
اورژانس 
 دارند

مراكز 
بيمارستاني با 
/ بخش اورژانس 

  نفر 100.000

هاي  نسبت بيمارستان
ويژه داراي هاي  مراقبت

  بخش اورژانس
  جمعيت

 65.925.498 1/41 99/0 655 241 1592  )2013(فرانسه

 53.865.800  0/43 33/0 180 78/0 419  )2013(انگلستان

  312.145.512  57 58/0 856 15/2 1785  )2015(ايالات متحده آمريكا 
  5.614.932 9/44 39/0 22 87/0 49  )2013(دانمارك

  85.415.543  67 71/0 458 74/0 587  )2015(تركيه
  16.804.432 5/69 54/0 91 78/0 131  )2014(هلند

  23.125.868  7/39 25/1 289 15/3 728 )2013 -14(استراليا
 80.307.690  0/86 41/0 786 81/0 786  )2016(ايران
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كشورهاي مورد بررسـي بـراي تعيـين شـرايط منطقـي و ارائـه       
خدمات اورژانس متمركز با تعداد كمتري از ارائه كنندگان خـدمات  

اغلـب كشـورها در رونـد متمركزسـازي مراقبـت از      . كنند تلاش مي
در تعداد ) مثل سكته مغزي، آنفاركتوس قلبي(شرايط حاد بيماران با 

هاي اورژانس كه قابليت ارائه خدمات تخصصـي را   كمتري از بخش
بوده اند؛ فقط دانمارك اسـت كـه موفقيـت     دارند؛ تا حدودي موفق

كامل را همزمـان بـا كـاهش چشـمگير تعـداد بخـش اورژانـس در        
 .ها تجربه كرده است بيمارستان

آن است كه رابطه مستقيمي بين دسترسي بهتر به  پژوهش بيانگر
هاي اورژانـس پـيش بيمارسـتاني و كـاهش تعـداد       خدمات مراقبت

عموما تعداد . هاي اورژانس بيمارستان وجود دارد مراجعات به بخش
مراجعــات بــه اورژانــس پــيش بيمارســتاني بســيار بيشــتر از تعــداد 

ير كوچـك در  يك تغي. مراجعات به بخش اورژانس بيمارستان است
هـاي   مراجعات بيماران از مراكز اورژانس پيش بيمارستاني به بخـش 

تواند تاثيرات عمده اي بر تعـداد مراجعـات    اورژانس بيمارستاني مي
 )8جدول . (هاي اورژانس داشته باشد به بخش

بهره  تلفني برايهاي  نتايج نشان داد كه تغييرات مهمي در تماس
اورژانـس  هاي  داد مراجعات به بخشگيري از خدمات آمبولانس؛ تع

پيش بيمارستاني  تلفني براي دريافت خدمات اورژانسهاي  يا تماس
ايجاد نشـده اسـت، امـا افـزايش مشـهودي در فعاليـت در سيسـتم        

در بررسي مشـخص شـد   . شود مي درمان اورژانس ديدههاي  مراقبت
كــه معرفــي اورژانــس پــيش بيمارســتاني باعــث راحتــي بيمــاران و 

شـده اسـت، امـا تـاثير آنهـا بـر كـاهش        ها  ي بهتر به مراقبتدسترس
اورژانس بيمارستان همچنان مشخص نشـده  هاي  مراجعات به بخش

از سوي ديگر؛ معرفي اورژانس پيش بيمارستاني در انگلسـتان  . است
در برخي موارد مشكل ساز هم بوده اسـت، چـون ايـن امـر     و ايران 

در . اورژانس شده استهاي  منجر به پيچيده تر شدن سيستم مراقبت
برخي موارد بيماران در زمان نياز نمـي تواننـد بهتـرين ارائـه كننـده      

  . خدمات را با توجه به وضعيت خود تشخيص دهند
  اورژانـــسهـــاي  بهبـــود دسترســـي بـــه خـــدمات مراقبـــت

ــازماندهي    ــدريجي در س ــتاني ناشــي از اصــلاحات ت ــيش بيمارس پ
ايـن اصـلاحات تـدريجي    . اورژانس بوده استهاي  مراقبت خدمات

سـاعته بـراي    24در استراليا؛ مراكز . در اغلب كشورها روي داده اند

در دانمـارك مراكـز ارائـه خـدمات     . اين منظور تاسيس شـده اسـت  
نوپـا  هـاي   اورژانس پيش بيمارستاني تاسيس شده اند كه از سـازمان 

؛ رشد مراكـز اورژانـس پـيش    و ايران در فرانسه. شوند مي محسوب
تاني بسيار چشمگير بـوده اسـت و در هلنـد؛ ارائـه خـدمات      بيمارس

پيش بيمارستاني بطور انحصاري توسـط مراكـز تخصصـي     اورژانس
  . شود مي انجام

پژوهش نشان داد كه تاسيس مراكز اورژانس پـيش بيمارسـتاني   
: متعدد برخوردار اسـت هاي  براي نواحي بزرگتر جغرافيايي از مزيت

ي بـراي برقـراري تمـاس در اختيـار     اول؛ بيماران يـك نقطـه مركـز   
اورژانـس پـيش   هـاي   خواهند داشـت تـا بتواننـد خـدمات مراقبـت     

بيمارستاني يا اورژانس بيمارستاني را دريافـت كننـد؛ دوم؛ پزشـكان    
كـاري كمتـر برخـوردار شـده و فشـار      هاي  عمومي از مزيت شيفت

شـود؛ سـوم؛ مراكـز     مـي  كاري بين تعداد بيشتري از همكاران تقسيم
رژانس پيش بيمارستاني معمولا مجهز به مراكز پاسخگويي تلفنـي  او

مناسـب تكنولـوژي اطلاعـات و    هاي  هستند كه در آن از زيرساخت
پيشرفته ترياژ و همچنين هماهنگي بين پرستاران، رانندگان هاي  مدل

بطور سيستماتيك و با بهره گيـري  ها  شود تا پاسخ مي و غيره استفاده
ارزيابي انجام شـده از كشـورهاي   . ائه شونداز اطلاعات تخصصي ار

اورژانـس  هـاي   متمركـز مراقبـت  هاي  مورد مطالعه نشان داد كه مدل
پيش بيمارستاني زمينه ساز ارائه مشاوره تلفني به تعـداد بيشـتري از   
 بيماران هسـتند و باعـث كـاهش مراجعـه بـه اورژانـس بيمارسـتان       

منزلـه كـاهش تعـداد     اما تاسيس اينگونه مراكـز الزامـا بـه   . شوند مي
اورژانس نبوده است، مگر اينكه ايـن مراكـز   هاي  مراجعات به بخش
  )9جدول . (تاسيس شوند بيمارستان اورژانسهاي  در نزديكي بخش

هـايي را بـا هـدف     كشورهاي مورد بررسي در اين پژوهش گام
ــس     ــتاني و اورژان ــيش بيمارس ــس پ ــين اورژان ــاهنگي ب ــود هم بهب

اندازي  راه بهبود هماهنگي از طريق: د از جملهبيمارستاني برداشته ان
هاي اورژانس؛ معرفي  خطوط پاسخگويي تلفني در خصوص مراقبت

يك سيستم ارجاع سيسـتماتيك بـراي دسترسـي هـر چـه بهتـر بـه        
هاي اورژانس؛ و تاسيس مراكز اورژانس پـيش بيمارسـتاني در    بخش

ديـك  هـاي اورژانـس همكـاري نز    ها كه با بخـش  نزديك بيمارستان
  . دارند
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 پرسنل اورژانس در كشورهاي منتخبهاي  قابليت :9جدول 

  پزشك با تخصص در رشته پزشكي اورژانس
پرستاران آموزش ديده
 براي پرستاري اورژانس

  كشور  پيراپزشكان

  فرانسه بله خير  بله
  انگلستان بله )اختياري(بله  بله
  ايالات متحده آمريكا بله بله  بله

  دانمارك بله )اختياري(بله  .يداتي براي اين رشته تخصصي وجود نداردتمه –خير 
  تركيه بله خير  بله
  هلند خير بله  بله
شرايط در هر ايالت(بله  بله

 .)متفاوت است
شرايط در هر ايالت(بله 

 .)متفاوت است
  استراليا

  ايران بله )تاحدودي(بله  بله
  

  
   الگوريتم ارائه خدمات اورژانس
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 208تا  188؛ 2، شماره 9؛ دوره 1399 بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 

ــس   در ف ــدمات اورژان ــه خ ــراي ارائ ــواحي ب ــب ن ــه؛ اغل    رانس
ــتم     ــا سيس ــتان، ب ــس بيمارس ــدمات اورژان ــتاني و خ ــيش بيمارس پ

توانند با گـرفتن عـدد    پاسخگويي تلفني ادغام شده اند و بيماران مي
  هـاي اورژانـس   هـاي مـوثر بـراي مراقبـت     در هنگام نياز، پاسـخ  15

يك . دريافت كنند پيش بيمارستاني و يا خدمات اورژانس بيمارستان
پاسخگوي تلفني در بخش اورژانس بيمارستان محلي مستقر شـده و  

دهد؛ وظيفه پاسخگو ارائه اطلاعات در خصوص  ها پاسخ مي به تلفن
دسترسي به مراكز اورژانس پيش بيمارستاني، خـدمات آمبـولانس و   

  . هاي مختلف است ها در بيمارستان وضعيت تخت
سيستم براي ارجـاع سيسـتماتيك   در دانمارك، همه نواحي يك 

همـه بيمـاراني كـه بـه     . راه اندازي كرده انـد  هاي اورژانس به بخش
خدمات مراقبت اورژانس نياز دارند بايد ابتدا با خـدمات اورژانـس   
تلفني تماس گرفته و از طريق اين خطوط با يك پزشك عمومي يـا  

اگـر پزشـك   .پرستار متخصص در زمينه وضعيت خود مشورت كنند
ومي يا پرستار تشخيص دهد كه بيمار بايـد بـه بخـش اورژانـس     عم

مراجعه كند؛ از طريق سيستم تكنولوژي اطلاعات بـا نزديـك تـرين    
مركز مربوطه تماس حاصل كرده و يك وقت مراجعـه بـراي بيمـار    

در اينصورت؛ بيمار كمتـرين زمـان انتظـار را خواهـد     . كند تعيين مي
  .داشت

ــواحي مختلــف در هــاي سيســتم ارجــاع بيمــا  مشخصــه ر در ن
اندازي  راه كشورهاي مختلف اندكي متفاوت است و بستگي به محل

پـيش   در داخـل بخـش اورژانـس يـا مراكـز اورژانـس      (مركز تلفن 
در . يا پاسخگويي توسط پزشك عمومي يا پرسـتار دارد ) بيمارستاني

همه نواحي پس از راه اندازي سيستم سيسـتماتيك ارجـاع بيمـاران،    
هـاي اورژانـس    هاي حضوري و بـي مـورد بـه بخـش     عهتعداد مراج

نتــايج حاصــل از بررســي   . كــاهش چشــمگيري داشــته اســت   
هاي پيش بيمارسـتاني و بيمارسـتاني در كشـورهاي مـورد      اورژانس

مطالعه، زمينه ساز شكل گيري الگوريتم مشتركي در ارتباط بـا ارائـه   
  .باشد خدمات اورژانس مي

هـاي   نـدگان خـدمات مراقبـت   در تعدادي از كشـورها؛ ارائـه كن  
نقل مكان كرده انـد  ها  اورژانس پيش بيمارستاني به داخل بيمارستان

انگلستان و هلنـد  . كنند مي و غالبا تحت يك سازماندهي مستقل كار
كنند تا با ايجاد يك ورودي مشترك براي بيمـاران جهـت    مي تلاش

ري اورژانس با يك روند ترياژ مشـترك؛ همكـا  هاي  دريافت مراقبت
نزديك تري بين ارائه كنندگان خدمات اورژانس پيش بيمارسـتاني و  

ــد  ــس بيمارســتاني ايجــاد كنن ــه  . بخــش اورژان هــدف اصــلي؛ ارائ
با كيفيت بالاتر به بيماراني است كه با نياز بـه خـدمات   هايي  مراقبت

اورژانس پيش بيمارستاني به اشتباه به بخـش اورژانـس بيمارسـتاني    
  .كنند مي مراجعه
ها  س مراكز اورژانس پيش بيمارستاني در نزديكي بيمارستانتاسي

اورژانـس در انگلسـتان   هـاي   باعث كاهش تعداد مراجعات به بخش
  .شده اند

در هلند؛ همكاري نزديك بين مراكز اورژانس پيش بيمارسـتاني  
به تدريج به يك قانون كلي تبديل ها  و بخش اورژانس در بيمارستان

نتـايج پـژوهش بيـانگر آن اسـت كـه مراجعـه اختيـاري         .شده است
كه مركز اورژانس پيش بيمارستاني ندارند هايي  بيماران به بيمارستان

  . است كه مجهز به اين مركز هستندهايي  بسيار بيشتراز بيمارستان
؛ راه اندازي يك مركز اورژانس پيش بيمارستاني كـه در  هلنددر 

كنـد از   مـي  يمارسـتان كـار  همكاري نزديـك بـا بخـش اورژانـس ب    
همچـون  هـايي   مداخلات بسيار مقرون به صرفه است، چـون هزينـه  

تشخيصـي و زمـان فرآينـدها را    هـاي   بهره برداري از تصويربرداري
  . دهد مي كاهش

دانمارك، انگلسـتان و هلنـد شـروع بـه سـاده سـازي خـدمات        
 خطرنـاك و مهلـك  هـاي   اورژانس براي بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري    

تعيين مراكـز درمـاني خـاص بـراي ايـن بيمـاران متضـمن         .اند كرده
دسترسي بهتر آنها به امكانات درماني است، اما هميشه امكان انتقـال  
  . آنها توسط آمبولانس به ساير مراكز درماني نزديكتر هم وجود دارد

هـاي   اورژانس در قالب طـرح هاي  برنامه ريزي براي زيرساخت
در دانمــارك؛ طــرح . شــود مــي امتوســعه عمــومي بيمارســتان انجــ

بخـش اورژانـس بخشـي از اصـلاحات     هـاي   اصلاحات زيرساخت
  . باشد مي بيمارستاني در مقياس وسيع

همـه   ،براي كاهش تعداد مراجعات بيمورد به بخـش اورژانـس  
كشورهاي مورد بررسي در ايـن پـژوهش از دسترسـي بـه خـدمات      

مل موثر بـر كـاهش   عوا. اورژانس پيش بيمارستاني استفاده كرده اند
تاســيس يــك : مراجعــات بيمــورد بــه بخــش اورژانــس عبارتنــد از

مركزاورژانس پيش بيمارستاني در داخل بيمارستان، ترياژ مشترك و 
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ــك درب ورودي   ــط ي ــتن فق ــي   . داش ــاري و نزديك ــه همك اگرچ
و بخش اورژانس بيمارستان در همـه   مركزاورژانس پيش بيمارستاني

انگلسـتان و  هـاي   ست، اما در مدلكشورهاي تحت بررسي مشهود ا
  . هلند، شاهد همكاري و هماهنگي بيشتر بين اين دو بخش هستيم

پرداخت مخـتلط را برگزيـده انـد تـا     هاي  سيستم ،همه كشورها
بيمـاراني كـه از طريـق بخـش     . ايجـاد كننـد  هـا   تعادلي بين مشـوق 
برخـي  : شوند مي شوند؛ در دو گروه طبقه بندي مي اورژانس پذيرش

بخـش اورژانـس و بيمـاران    هاي  رها همانند انگلستان؛ پرداختكشو
كنند تا جريان نقدي هريـك از   مي بستري شده در بيمارستان را جدا

بـراي  هـا   دردانمارك، فرانسه و هلنـد؛ پرداخـت  . آنها مشخص گردد
بيمــاراني كــه از طريــق بخــش اورژانــس بــراي بســتري شــدن در  

م پرداخت بيماران بستري شوند براساس سيست مي بيمارستان پذيرش
  . گيرد مي عادي صورت

در استراليا و دانمـارك؛   براي بيماران غيربستري بخش اورژانس
اورژانس بيمارستاني توسط بودجه سراسـري  هاي  پرداخت به بخش

). ثابـت هاي  در استراليا براي پوشش دادن هزينه% 80(شود  مي تامين
نس بيمارستان با ميـزان  در انگلستان و هلند؛ پرداخت به بخش اورژا

برحسب تعداد و نـوع  ها  اين فعاليت. فعاليت انجام شده مرتبط است
  . شوند مي بيماران درمان شده سنجيده
  براسـاس يـك سيسـتم مخـتلط تعيـين     ها  در انگلستان پرداخت

طبق سيستم رده بندي بيمار براسـاس  ها  در هلند؛ پرداخت. شوند مي
كشور؛ پرداخت به ارائه كنندگان  در هر دو. شوند مي تشخيص تعيين

ــدگان خــدمات   ــه كنن خــدمات اورژانــس پــيش بيمارســتاني و ارائ
اورژانس بيمارستاني براساس قراردادهاي منعقد شـده يـا مـذاكرات    

 .شود مي هر بيمار انجام يانجام شده براي پرداخت به ازا

هـاي   در زمينه پشتيباني مالي از ساختارهاي يكپارچـه اورژانـس  
متفاوت منجر به ايجـاد  هاي  ارستاني و بيمارستاني، پرداختپيش بيم

ــوق ــاي  مش ــد ه ــده ان ــاوت ش ــدمات  . متف ــدگان خ ــه كنن ــر ارائ اگ
پيش بيمارسـتاني براسـاس هزينـه بـراي هـر خـدمت       هاي  اورژانس

يـا از  ) همانند دانمـارك، فرانسـه و اسـتراليا   (مبالغي را دريافت كنند 
، )مثـل انگلسـتان  ( يك سيستم پرداخـت مخـتلط برخـوردار باشـند    

هرچه هاي  توان مشوق اصلي فعاليت مي بنابراين؛ سيستم پرداخت را
  . بيشتر ارائه كنندگان خدمات درمان تلقي كرد

هاي اصـلي تـامين مـالي در ايـران     روشاين در حالي است كه 
هاي اجتمـاعي درمـان و هزينـه از جيـب     شامل بودجه عمومي، بيمه

ز وجود دارند كـه از مهمتـرين آن   هاي ديگري نيروش. خانوار است
هاي خصوصي اشـاره كـرد كـه در ايـران بيشـتر بـه       توان به بيمهمي

هـاي اجتمـاعي   شدگان كنـوني بيمـه  بيمه صورت بيمه تكميلي براي
نقـش اصـلي بودجـه عمـومي در تـامين مـالي       . كننددرمان عمل مي

. خدمات سلامت ايران، بر پوشش خدمات بهداشـتي متمركـز اسـت   
بسـياري   و شودنمي ش بودجه دولت به خدمات بهداشتي ختماما نق

هـاي  هاي گرانقيمت بيمـاري خدمات سطح دوم، به خصوص درمان
و خدمات  )كليه پيوندهاي مانند هموفيلي، تالاسمي و درمان(خاص 

همينطــور . كننــداز بودجــه عمــومي دولــت اســتفاده مــي اورژانــس
ز بودجـه دولـت تـامين    هاي دولتي اهاي زيرساخت بيمارستان هزينه
و هـاي توليـد داروهـا    شود و سوبسيد دولـت در جبـران هزينـه   مي

  .نقش مهمي داردخدمات اورژانس 
جمعيت را براي خـدمات  % 90 هاي اجتماعي درمان حدودبيمه

. دهنـد درماني نظير خدمات سرپايي، تشخيصي و بستري پوشش مي
 ـعمق اين پوشش بسته به نوع خـدمت و مكـان ارا   تاحـدودي  ه، و ئ

هـاي  بخـش مهمـي از هزينـه   . گر متغيـر اسـت  بسته به سازمان بيمه
از "خدمات سلامت در ايران توسط خـانوار بـه صـورت پرداخـت     

 اورژانسهاي بيش از نيمي ازهزينه و در هنگام مصرف است "جيب
  )10جدول (.پرداخت مستقيم از جيب خانوار است ايراندر 

  

 پيش بيمارستاني و بيمارستاني در ايرانهاي  نسخدمات مراقبت در اورژا :10جدول 

    خدمات
چگونه

 )دسترسي(
  )چه فعاليت  )محل(كجا 

  چه كسي
  )تركيب پرسنل(

  خدمات ويزيت  اوليههاي  مراقبت
  توسط پزشك عمومي

خدمات تلفني، ويزيت خانه بيمار تماس تلفني
اوليه هاي  منزل، مراقبت

فوري، ترياژ، ارجاع به 
 ساير خدمات

عمومي و پزشك
ساير پرسنل براي 
پشتيباني از پزشك 

 عمومي
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شماره مشاوره سلامت  مراكز پاسخگويي تلفني
از سازمان خدمات ملي 

  )115(سلامت 

مركز مديريت 115تماس با
  حوادث

،)ترياژ(ارزيابي باليني
ارجاع تلفني به پزشك 

عمومي، هماهنگي 
خدمات اورژانس پيش 

  بيمارستاني

پاسخگويان به 
متخصص ها  تلفن

  نيستند؛ مشاوران

مركز پاسخگويي تلفني
  اورژانس

مركز مديريت 115تماس با
  حوادث

پيراپزشكان   
  آمبولانس

در منزل و تماس تلفني    خدمات پزشكي اورژانس
  بيمارستان

تشخيص سريع؛ انتقال و
  درمان

  :در آمبولانس
 پيراپزشك

خودروهاي واكنش 
  :سريع

متخصصان 
 اورژانسهاي  مراقبت

مراجعه حضوري  بخش اورژانس  بخش اورژانس و سوانح
كليه مراكز مجهز (

به خدمات ترياژ 
؛ انتقال با )هستند

از خانه (آمبولانس 
يا ساير مراكز 
اورژانس و 

از (، ارجاع )سوانح
هاي  بخش    ساير

اورژانس و 
 )سوانح

مشاوره؛ تشخيص؛ در بيمارستان
  درمان؛ ترياژ

متخصص پزشكي 
وي اورژانس، دانشج

پزشكي در دوره 
  كارآموزي، پرستارها

مراجعه حضوري  ساير مراكز درمان  
  بيمار، يا آمبولانس

در داخل
  بيمارستان؛

درمان اوليه فوري؛ درمان
هاي  و آسيبها  بيماري

جزئي با امكانات كامل 
  بيمارستاني؛

پزشك عمومي، 
پرستاران متخصص 
اورژانس، دسترسي 

به همه پرسنل 
  بيمارستان

محلي غير ازدر     
  بيمارستان

اوليه فوري،هاي  مراقبت
و ها  درمان آسيب

جزئي در هاي  بيماري
قالب يك بخش كوچك 

  اورژانس

پرستار، پزشك 
عمومي، پرستار 

اورژانس، مشاور، 
توصيه كننده بدون 
 مدرك پزشكي

در بيمارستان يا مراجعه حضوري جزئيهاي  بخش آسيب  
  مجموعه ها

ي،اوليه فورهاي  مراقبت
جزئي هاي  درمان آسيب

كه قابل مداوا در 

پرستاران آموزش 
ديده متخصص مثل 

پرستاران بخش 
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اورژانس پيش بيمارستاني
  .هستند

 اورژانس

 مراجعه حضوري مراكز مراجعه حضوري  
  بدون تعيين وقت
بدون ثبت نام 

  قبلي

  در بيمارستان يا
  مجموعه ها

اوليه فوري،هاي  مراقبت
يه روتين، اولهاي  مراقبت

يا ها  درمان بيماري
  جزئيهاي  آسيب

پرستار، پزشك 
عمومي، پرستار 

اورژانس، مشاور، 
توصيه كننده بدون 
  مدرك پزشكي

  
  گيري بحث و نتيجه

نتايج پژوهش نشان دهنده آن است كه خط مشي و استراتژي به 
پـيش بيمارسـتاني و   هـاي   طور دقيق برمبناي مفاهيم تعالي اورژانس

ي تدوين نشده و چارچوبي مشـخص جهـت شناسـايي و    بيمارستان
استقرار فرايندهاي اورژانس بـراي تحقـق خـط مشـي و اسـتراتژي      

هيچ توصيف كاملي براي خدمات درماني در اورژانس . وجود ندارد
 .يا موارد اورژانس ارائه نشده است كه مورد پـذيرش همگـان باشـد   

 ـتجز"نيز در مقالـه خـود تحـت عنـوان     ) 2013(ترزي  ـو تحل هي  لي
 پايگـاه اطلاعات از منطقه تحت پوشـش   ستميبر س يمبتن ييايجغراف

كنـد كـه بررسـي فاكتورهـاي عوامـل       مـي  بيان "هيآمبولانس در ترك
تواند سـبب برابـري    مي اقتصادي و عوامل اجتماعي مانند دسترسي،

   31.ارائه خدمات اورژانس به جامعه گردد
ارائـه طـرح   "در پژوهش خـود تحـت عنـوان    ) 1391(كشاورز 

پـيش بيمارسـتاني و بيمارسـتاني در اسـتان     هاي  هماهنگي اورژانس
بالا بردن كيفيت مطلوب خدمات، رضايتمندي مشـتريان و  ، "بوشهر

تدوين پايـدار   و الت در برخورداري از خدمات اورژانسدرعايت ع
 ضــروريرا در ارتبــاط بــا مــديريت در پــذيرش و انتقــال بيمــاران 

   32.داند مي
اورژانــس، هــاي  اي مــورد مطالعــه شــرايط مراقبــتدر كشــوره

تغييرات چشمگيري داشته اند كه همه آنها الهام بخش اصلاحات در 
ــه و در حــال توســعه هســتند  . تعــدادي از كشــورهاي توســعه يافت

معيارهاي مختلفي براي استفاده منطقي از منابع مراقبـت اورژانـس و   
نـس بيمارسـتاني   اورژاهاي  كاهش تعداد مراجعات بي دليل به بخش

خدمات  يشود؛ در عين حال شاهد بهبود كيفيت و ارتقا مي مشاهده
از سوي ديگر؛ در اين زمينه، مـواردي  . ايم مراقبت و درمان نيز بوده

شـود كـه دسترسـي بـه خـدمات       مـي  گوناگون ديدههاي  از نوآوري

بحراني هاي  پيش بيمارستاني و بيمارستاني در وضعيتهاي  اورژانس
  . به درمان فوري را بهبود بخشيده اندبا نياز 

 بيمارستانها: كند مي نيز در مطالعه خود چنين اعلام) 1998(كان 
كار  حوادث، از جهت مصدومين ناشي درماني امكانات تدارك براي
 ريـزي،  برنامـه  نيـاز بـه   و داشـت  خواهند پيش در را مشكلي بسيار

   33.جامعه دارند به مناسب و پاسخگويي تدارك اورژانس
انجام شده در سيستم اورژانس پيش بيمارستاني هاي  در نوآوري

مشخص شد كه معرفي ارائه كنندگان خدمات جديد باعـث راحتـي   
شده است، امـا تـاثير آنهـا بـر     ها  دسترسي بهتر به مراقبت بيماران و

اورژانس بيمارستان همچنان مشخص هاي  كاهش مراجعات به بخش
. دقيق انجام نشده اسـت هاي  ارزيابيدر اين رابطه  نشده است، چون

پـيش  هـاي   از سوي ديگر؛ معرفي ارائه كنندگان خـدمات اورژانـس  
مشكل ساز هم بوده است، چون اين امر  بيمارستاني در برخي موارد

. اورژانـس شـده اسـت   هاي  منجر به پيچيده تر شدن سيستم مراقبت
 توزيـع  بـه موضـوع   نيز در مطالعات خـود ) 2004(سيمونس  آلي و

 بـا تـراكم   متناسـب  و منطقـه  هـر  ويژگـي هـاي   با متناسب امكانات
 عنـوان  به را دسترسي مؤلفه و اند شهري پرداخته مناطق جمعيت در

 مطالعـه  در به طوري كـه  نمايد مي تشريح جزئيات با مهم مؤلفه يك
 بـه  توجـه  بـدون  و مشـابه  يكسان فراگير، و جامع مذكور، دسترسي

ــاني  ــت مك ــات از موقعي ــردعم الزام ــب لك ــس مناس ــيش اورژان  پ
   34 - 35.است ذكر شده بيمارستاني
 پـذيرش " عنـوان  تحـت  پژوهشي در) 1996( هاپكينز و هافتن

 در ملـي كـه   بررسـي  يـك  نتـايج و در  "پزشـكي  مـوارد حـاد   هاي
 هـاي  پـذيرش  تعداد افزايش: نويسند مي است انگلستان انجام شده

 مسائل يجادا باعث گاهي هاي پزشكي تخصص و افزايش اورژانس
 به عنوان شده پذيرفته بيماران از مراقبت سازماندهي در و مشكلاتي
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  36.شود مي بيمارستاني هاي تخت در بيمار اورژانس
نتايج پژوهش نشان دادند كه راه انـدازي يـك مركـز اورژانـس     
ــا بخــش اورژانــس   پــيش بيمارســتاني كــه در همكــاري نزديــك ب

ار مقـرون بـه صـرفه اسـت،     كند از مداخلات بسي مي بيمارستان كار
هــاي  همچــون بهــره بــرداري از تصــويربرداريهــايي  چــون هزينــه

اما در اين اقـدامات از  . دهد مي تشخيصي و زمان فرآيندها را كاهش
  . استانداردهاي قوي علمي استفاده نشده است

مدلي براي "نيز در مطالعه خود تحت عنوان ) 2009(اسكورمن 
كند كه دو عنصـر   مي بيان "مبولانس هواييآهاي  استقرار بهينه پايگاه

هـاي   و كـاربري ) همچون آتش نشاني و پليس(سازگار هاي  كاربري
ثر ؤم ـهـاي   لفهؤتوانند از م مي )ها مناطق صنعتي و بزرگراه(ناسازگار 

علاوه بر آن سه عنصر جمعيت، فاصله از . باشندها  بر استقرار پايگاه
شينه بروز اتفاقات در برخـي  پي(خدمات و الگوهاي استفاده تاريخي 

   37.بايد مورد توجه قرار گيرند) مناطق با فراواني بالا
در همه كشورها، تخصيص بودجه به مراكز اورژانس به تـدريج  
صورت گرفته، كه غالبا اين افزايش تحت تـاثير ملاحظـات سياسـي    

اورژانـس  هـاي   ريزي بخش علاوه بر آن؛ توسعه و برنامه. بوده است
ي بطور مرسوم بستگي به سـازماندهي خـدمات اورژانـس    بيمارستان

اما برخـي كشـورها هـم رويكردهـاي     . پيش بيمارستاني داشته است
تري را اتخـاذ كـرده و مسـائلي همچـون توزيـع       ريزي منطقي برنامه

حمل و هاي  جمعيت، شيوع بيماري ها، جغرافياي منطقه، زيرساخت
ــته   ــدنظر داش ــز م ــره را ني ــل و غي  ــ نق ــد و برنام ــراي  ان ــزي ب ه ري

توسـعه عمـومي   هاي  اورژانس را بايد در قالب طرحهاي  زيرساخت
  . بيمارستان انجام داد

ــا عنــوان ) 1383(در پــژوهش مشــاري   بررســي مقايســه اي"ب
تشخيص در اورژانس پيش بيمارستاني و تشـخيص نهـايي بيمـاران    
مراجعه كننده توسط سيستم آمبولانس اورژانس تهران به بيمارسـتان  

نتايج نشان داد كـه  ، "1382طي آبان ماه ) ص(رسول اكرم  حضرت
ترومـا  هـاي   تشخيص اورژانس پيش بيمارسـتاني در مـورد بيمـاري   

درصد صحيح بوده  5/28درصد و نورولوژيك  45درصد، قلبي 100
   38.است

رسـند كـه    مي نيز به اين نتيجه) 1997(در پژوهش بلاك و دكر 
 بـه  را تجربه با و اني كارآمدانس نيروي بايد اورژانس هاي در بخش

 اولويـت  دررا  زمـان  جان بيمار در كوتاه ترين نجات و كار گماشت

   39.داد و خدمات قرار اقدامات
هـاي   نتايج مطالعه بيانگر آن است كه هيچگونه مرزي بين مولفه

پيش بيمارسـتاني و  هاي  مختلف موثر بر مديريت يكپارچه اورژانس
نيازمنـد  ها  وجود ندارد و در تمامي مولفه بيمارستاني با مولفه كنترل
باشيم و اين اقدام نيازمند تعريف دقيـق   مي كنترل نظام مند و مستمر

  .حاكم در اورژانس داردهاي  و ارزشها  از ماموريت
ــابي عملكــرد " در) 1392( يونســيفر و همكــاران بررســي ارزي
 نيـز  "الگوي تعـالي سـازماني   يزد براساس بيمارستان شهيد صدوقي

فاصـله   شـده،  مطلـوب تعريـف   دريافتند كه بيمارستان از وضـعيت 
 ،توانمندسـازي  در بين معيارهـاي ). متوسط رو به پايين( دارد زيادي
 بيشـترين ) درصـد  86/34( رهبـري  و) درصد 72/34(كاركنان  معيار

و بـا توجـه بـه درصـد امتيـازات       دارد فاصله را با وضعيت مطلوب
ــداز و  گرفتنــد كــه چشــم نتيجــه ،كســب شــده در معيــاررهبري ان

در بيمارستان ها  و ارزش به خوبي تدوين نشده و اهدافها  ماموريت
   40.انتشار داده نشده و تقويت نشده است به خوبي

در بسياري از كشورهاي مورد مطالعه؛ مراجعـه تعـداد كثيـر بـه     
اورژانس منجر به افـزايش فشـار كـاري بـر ارائـه كننـده       هاي  بخش

فزايش زمان انتظار براي بيمـاران، كـاهش كيفيـت    خدمات درماني، ا
علاوه بر آن؛ . خدمات درماني و استفاده نادرست از منابع شده است

كنند نيازي به  مي بخش عمده بيماراني كه به بخش اورژانس مراجعه
مداخلات پيچيده يا خدمات درماني فوري ندارند، بلكه مشكل آنهـا  

كننـده خـدمات اوليـه درمـاني     توسط خدمات بموقع و ارزانتر ارائه 
درمـاني در  هـاي   سازماندهي خـدمات مراقبـت  . قابل مديريت است
مربـوط بـه اينگونـه    هـاي   پرداخـت هزينـه  هـاي   اورژانس و سيستم

هـاي   طـي سـال  . خدمات در كشورهاي مختلف كاملا متفاوت است
اخير؛ كشورهاي مورد بررسي اقدام به اصلاحات در اين زمينه كـرده  

د مراجعات نادرست به بخـش اورژانـس كـاهش يافتـه و     اند تا تعدا
بطـور  هـا   درمـاني در اورژانـس  هـاي   بهره گيري از خدمات مراقبت
بسياري از كشورهاي مورد مطالعـه، در  . منطقي و صحيح انجام گيرد

پرداخت به مركز اورژانـس  هاي  حال بررسي اصلاحات براي سيستم
بنـابراين هـر   . سـتند پيش بيمارستاني و بخش اورژانس بيمارستان ه

شــوند تــا بهتــرين و  مــي يــك از ارائــه كننــدگان خــدمات تشــويق
  . كارآمدترين روش را براي ارائه خدمات به كار گيرند

هـا و سـطوح مختلـف خـدمات      در اين پژوهش، عناصر، مؤلفه
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ها،  اورژانس احصا و عناصر موثر بر خدمات اورژانس شامل ورودي
هـاي اورژانـس در    در تعامل با مؤلفهها و پيامدها  فرايندها، خروجي

پژوهش نشـان  . سطوح مختلف فراملي، ملي و محلي تعيين گرديدند
كمبود منابع مـالي و انسـاني در سيسـتم بهداشـت و     عليرغم داد كه 

بـه مراقبـت    به منظور تامين انتظارات بيمـاران نيازمنـد   درمان ايران،
ايـن اقـدام    باشـد و  مـي  اورژانس، نياز به اصلاح خدمات اورژانـس 

 يپيش بيمارسـتاني و ارتقـا  هاي  نيازمند سازماندهي مجدد اورژانس
بخش اورژانس در داخل بيمارستان و بهـره گيـري از منـابع بودجـه     

پيش بيمارستاني براي پرداخت هاي  سرپايي در اورژانسهاي  مراقبت
ــس    ــاران در خــارج از بخــش اورژان ــرپايي بيم ــداواي س جهــت م

هايي موثر بر بهبود مكانيزم فعاليـت  دري رويكربيمارستاني با بكارگي
پيش بيمارستاني و بيمارستاني در كشور هاي  و پرداخت در اورژانس

هـاي   لازم را از بخـش هاي  لازم است دولت پشتيباني .باشد مي ايران
از سوي ديگر؛ . اورژانس به عمل آورد تا هدف دسترسي ميسر گردد

نــس را بايــد در قالــب اورژاهــاي  برنامــه ريــزي بــراي زيرســاخت
  .توسعه عمومي اورژانس انجام دادهاي  طرح

در پايان ذكر اين نكتـه ضـروري اسـت كـه امـروزه بـا وجـود        

احساس نياز در زمينـه حركـت كشـور بـه سـمت ايجـاد مـديريت        
پيش بيمارستاني و بيمارستاني، نياز به تحـول  هاي  يكپارچه اورژانس

اري، مـديريت،  ذزم سياسـتگ در ارائه خدمات اورژانس و بهبود مكاني
البتـه  .رسـد  مي ساختار، كنترل و تامين مالي بيش از پيش لازم به نظر

مناسـب ممكـن   هـاي   ريزي و تبيين شـيوه  تحقق اين امر بدون برنامه
پـيش بيمارسـتاني و   هاي  تحليلي جامع از وضعيت اورژانس. نيست

ت گيـري از الگـويي اسـت كـه قابلي ـ     بيمارستاني كشور نيازمند بهره
ها و سطوح مختلف خدمات اورژانـس را دارا   توجه به عناصر، مؤلفه

بوده و در عين حال توانايي نمـايش روابـط و تعـاملات ميـان ايـن      
طراحي چنين الگويي ممكن نيسـت مگـر   . عوامل را نيز داشته باشد

مند در تعيين ابعـاد مـديريت نيـروي     در صورت اتخاذ رويكرد نظام
الي و داشـتن سـمت و سـوي راهبـردي در     انساني، ساختار، تامين م

چنين الگويي . تبيين ارتباط خدمات اورژانس با منابع مالي مورد نياز
هـاي فـراروي    جانبـه بـه معضـلات و چـالش     قادر خواهد بود همـه 
پـيش بيمارسـتاني و بيمارسـتاني بنگـرد و     هاي  خدمات در اورژانس

  .راهكارهاي درخوري براي حل آنها ارائه دهد

 
 پيش بيمارستاني و بيمارستاني با توجه به شرايط پژوهشهاي  يشنهادي مديريت يكپارچه اورژانسمدل پ
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Background and Objective:The need for medical emergencies is a shadow that 
accompanies humans and may occur for any individual under any circumstances. 
Emergency care services systems in different countries are completely different and very 
complex and dispersed, have false financial incentives, and waiting times are rising and 
are among the most important emergency challenges. In this regard, by identifying the 
pre-hospital and hospital emergency systems in the countries of the world and Iran, factors 
related to the integrated management of pre-hospital and hospital emergency wards are 
identified and solutions are provided to provide a model for management. 
Methods:The present research is based on the nature, exploratory, descriptive and 
comparative, and from the perspective of classification, based on objective, review, 
applied and analytical. Developed countries in different parts of the world have been 
selected based on acceptable patterns of service delivery and availability of information. 
Based on the results of comparative studies, a conceptual model was designed. In the first 
stage, five components including policy making, emergency management, structure, 
financing, and control were identified to gain insight into the components of the integrated 
emergency management model. Finally, Friedman test and exploratory and confirmatory 
factor analysis were used. To validate the proposed conceptual model of the research, the 
method was to determine the validity of the content and through the judgment of several 
experts and experts in pre-hospital and hospital emergencies. In this research, quantitative, 
mean, standard deviation and domain variables were calculated and presented for 
qualitative variables, abundance and percentages. 
Results:In order to explore the exploratory factor and to evaluate the structural validity, 
the criteria were loaded in the relevant factors and the KMO values for each extractive 
factor were higher than 0.6. The percentage of variance expressed for extraction factors 
was calculated to be between 38.78 to 54.26. In addition, the results of the Bartlett test 
confirmed the adequacy of exploratory factor analysis for all extraction factors. Factor 
loads above 0.3 which were also observed in most items of this factor confirmed the 
maintenance of these items, but in some cases factor load factors were less than 0.3, which 
were eliminated by these candidates and after The study was deleted and, as expected, the 
existence of the five components derived from the variables of the study was confirmed. 
Meanwhile, the amount of results indicated that, firstly, the "amount of variables sharing" 
and "correlation of the variables with the relevant component" are adequately fitted, and 
second, there is a good correlation between each variable with the component. 
Conclusion:In order to meet the expectations of patients in need of emergency care, we 
need to improve the emergency services and this requires reorganization of pre-hospital 
emergency services and promotion of emergency department inside the hospital by 
employing effective approaches to improving services in pre-hospital and hospital 
emergency rooms in Iran. Integrated management template. 
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