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  خلاصه:

 حیاتی نیازهای به پاسخ برای تخصصی رشته یک ایجاد به نیاز دلیل به ایران در 1380 سال در اورژانس طب تخصص رشته :مقدمه

 بررسی به مطالعه این در کنون، تا آن ایجاد زمان از آمده وجود به هایچالش و رشته این کم عمر به توجه با.  آمد وجود به بیماران

 .است کیفی مطالعه یک حاضر مطالعه :کار روش .پرداختیم آموزشی بیمارستان یک در اورژانس طب وجود هایچالش و نیازها اهمیت،

 نظام ولینمسئ و رشته این گذاران بنیان و اورژانس طب رشته سابقه با متخصصین بین از هدفمند صورت به گیری نمونه مطالعه این در

 ایتنه در و گرفت قرار اطلاعات در اشباع نمونه حجم ملاک و ساختارمند نیمه صورت به فوق هایگروه با مصاحبه. گرفت صورت سلامت

 فرد 12 با مصاحبه از پس مطالعه این در: یافته ها .تندفگر قرار آنالیز تحت و شده انتخاب گروه زیر و گروه صورت به مهم کدهای

 با متخصص یک به نیاز اورژانس طب رشته ایجاد نیازهای ترینمهم از. شد حاصل اطلاعات اشباع اورژانس، طب رشته در نظر صاحب

 و هارشته سایر با مالی تداخل هاچالش ترینبزرگ و شد دیده اورژانس برای جامع مدیریت یک و بحرانی بیماران درمان برای جامع دید

 بیمار میلیون 2 از بیش ماهانه ورودی و موجود هایبررسی و حاضر مطالعه به توجه با نتیجه گیری: .بود مشترک کاری حوزه در تداخل

 .شودمی پیشنهاد آموزشی هایبیمارستان در اورژانس متخصص وجود اورژانس، بخش به مصدوم و

 اورژانس آموزشی، بیمارستان ،اورژانس طب واژگان کلیدی:

 مقدمه:

 شتربی تقاضای به منجر توسعه حال در کشورهای در سلامت نیازهای تعیین

 توسعه، حال در کشورهای از برخی. است شده اورژانس پزشکی خدمات برای

 پیش اورژانس شده سازماندهی و یکپارچه خدمات به نیاز ایفزاینده بطور

 نوسازی و توسعه حال در و کرده حس را بیمارستانی و بیمارستانی

 ،اورژانس پزشکی اثربخش سیستم یک از هدف. هستند خود هایسیستم

. (2, 1)است نیازمند افراد همه برای فراگیر اورژانسی هایمراقبت ارائه

 اعثب جدید کشفیات و علمی اطلاعات وسعت که هارشته از بسیاری برخلاف

 نیازهای و تقاضا به پاسخ در تنها اورژانس طب شد، هاآن آمدن بوجود

 نآ ضرورت که نوپا است ایرشته اورژانس طب. گرفت شکل جامعه سلامتی

 کمی ایران کشور در ولی است شده درک پیش دهه چهار حدود از دنیا در

 .دارد سابقه دهه یک از بیش

 نشست تصویب مورد 13۷5 سال در ایران در رشته این اندازی راه ضرورت

 13۷9 سال در ابتدا. گرفت قرار کشور تخصصی و پزشکی آموزش شورای

 بهداشت وزارت سطح در راهبردی برنامه یک عنوان به رشته این اندازی راه

 پزشکی علوم دانشگاه آن پی در و گردید مطرح پزشکی آموزش و درمان

 تتربی رسالت ها،دانشگاه گسترش شورای از رسمی مجوز دریافت با ایران

 .گرفت عهده بر را اورژانس طب دستیاران تربیت دوره اولین

 اندرم بهداشت، وزارت مسؤلان توسط شده انجام هایریزی برنامه به توجه با

 یشب به اورژانس طب متخصصان تعداد افزایش بر مبنی پزشکی آموزش و

 و کشور سراسر اورژانس هایبخش تمام کامل پوشش برای نفر 3000 از

 طب جدید هایدپارتمان تشکیل به نیاز هدف این تأمین جهت همچنین

 هایدپارتمان اندازی راه اخیر سال چند در. (3)باشد می کشور در اورژانس

 ذال. است بوده نظر مد دستیارن روزافزون تربیت آن تبع به و اورژانس طب

 تانبیمارس یک در خاص صورت به و دانشگاه در جدید دپارتمان یک تشکیل

 اورژانس پرستاری و EMS سیستم دیگر، هایتخصص به توجه با آموزشی
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 ایجاد و چالش محل تواندمی کشور، هایبیمارستان  قدیمی های سیستم و

 طریق از وجود این با .(6-4) باشد سیاست این اجرای مسیر در مشکلات

 مهه پذیری مسئولیت و شفافیت همکاری، نگری، آینده منابع، تخصیص

 رسدست قابل یکپارچه و جامع اورژانس سیستم سلامت، سیستم هایبخش

 .است

 ردگی انجام خصوص این در کامل بررسی که است شایسته رسدمی نظر به

 و خراجاست را آن احتمالی مشکلات دپارتمان، یک تشکیل از قبل بتوانیم تا

 هب مشکلات این از برخی به بردن پی برای منظور بدین. (10-۷) نماییم رفع

 آموزشی بیمارستان یک در اورژانس طب وجود هایچالش و نیازها

 . پرداختیم

 

 :انجام پژوهش روش

 ویر پیش هایچالش و نیازها بررسی به و بوده کیفی صورت به مطالعه این

 آموزشی بیمارستان یک در اورژانس طب جدید بخش کار ادامه و تشکیل

 ر،تی هفتم شهدای هایبیمارستان مطالعه انجام زمان و مکان. است پرداخته

 مطالعه مورد جامعه. است بوده 1396 سال در فیروزگر و( ص)اکرم رسول

 هایشتهر متخصصین بیمارستانی، بیمارستانی، پیش اورژانس پرسنل شامل

 شبخ در سلامت حوزه سیاستگزاران یا و رشته این سیاستگزاران و دیگر

 .باشندمی کلان

 از پس مطالعه این در و بوده اطلاعات میزان در  اشباع نمونه حجم ملاک

 .شد رسیده اشباع به اطلاعات نفر 12

 لینمسئو پرستاران، پزشکان، میان از که بود هدفمند روش به گیری نمونه

 هب بیمارستانی اورژانس در دخیل افراد واقع در و شدند انتخاب سلامت نظام

. شدند مصاحبه مرحله وارد خود شخصی رضایت با و انتخاب هدفمند صورت

 ساختارمند نیمه مصاحبه از استفاده با مطالعه این در اطلاعات گرداوردی

 روپگ فوکوس یک برگزاری با ابتدا در که صورت بدین است، گرفته صورت

 ،بیمارستانی اورژانس اداره کارشناس یک اورژانس، طب متخصص یک شامل

 تکنسین یک و اورژانس طب دستیار یک اورژانس، بخش سرپرستار یک

 احیطر مصاحبه راهنمای بعنوان کلی سؤال چند بیمارستانی پیش اورژانس

 سؤالات و شد اضافه راهنما به سؤالات برخی هامصاحبه جریان در سپس. شد

 آمده از پس. شد بیشتری اطلاعات به دستیابی باعث که بودند پاسخ باز

 اب پایلوت صورت به ابتدا مصاحبه انجام منظور به مصاحبه، راهنمای شدن

 .شد یافت مصاحبه منفی نقاط و گرفت انجام مصاحبه  نفر سه

 آگاه از پس مساوی شرایط در گرمصاحبه پایلوت، مصاحبه انجام از پس

 اهآن رضایت و اعتماد تا کرد تلاش مصاحبه اهداف از شونده مصاحبه کردن

 داده اطمینان این هاآن به و نموده جلب پژوهش این در مشارکت جهت را

 در. ماند خواهد باقی مخفی و مکتوم مصاحبه اظهارات و موضوعات که شود

 دهپرسی اصلی سؤالات سپس و دموگرافیکی سؤالات ابتدا مصاحبه روند

 جریان در. شدمی داده مشخصی و واضح جواب سؤالات به و شدندمی

 به ریبیشت جزئیات سؤالات پرسیدن با یا و کردمی تغییر سؤالات مصاحبه

 این در کنندگان شرکت صدای ضبط که مصاحبه کنار در. آمدمی دست

 . شد استفاده نیز برداری یادداشت و کاغذ و قلم از بود پژوهش

 وسایل تا باشد خلوت مصاحبه محیط که شدمی سعی مصاحبه طول در 

. نزند برهم را شونده مصاحبه تمرکز مزاحم صداهای سرو و کننده منحرف

 دادنن پاسخ خواستار یا نبود دادن پاسخ به قادر شونده مصاحبه که سوالاتی

 یشخص نظریات دادن دخالت از کننده مصاحبه و نبود اصرار آن ادامه بر بود،

 .نمودمی پرهیز  کار جزئیات در

 حین های یادداشت و پیاده کنندگان شرکت صدای مصاحبه هر از پس

 برای متن مصاحبه، هر بندی جمع از پس. گردیدمی چک آن با مصاحبه

 هب تمایل اگر یا نمایند تأیید را هاآن تا شدمی ارسال شوندگان مصاحبه

 همصاحب هر بعد گام در. دهند انجام را آن دارند، خود بیانات تکمیل یا اصلاح

 قرار معنایی کدهای استخراج و آنالیز مورد کیفی تحلیل و تجزیه روش طبق

 اعاشب به رسیدن زمان تا هامصاحبه انجام و داده آوری جمع فرایند. گرفتمی

 به روز60 مصاحبه آخرین تا اولین از مصاحبه فرایند. کرد پیدا ادامه داده

 .انجامید طول

 

 :هاداده تحلیل و تجزیه روش

 کیفی محتوای تحلیل و تجزیه روش از هاداده تحلیل و تجزیه منظور به

 تنم سپس و گردید مطالعه کرات به مصاحبه، هر متن ابتدا. گردید استفاده

 و مطالعه با دیگر سوی از. گردید تقسیم معنایی واحدهای به مصاحبه هر

 اهیافته که شد مسجل دیگر منابع و مقالات و ها تجربه با ها مصاحبه تطبیق

 مرتبط معنایی واحدهای. است منطبق عملی و تجربی نظری، هایزمینه با

 های کد بین موجود های شباهت و تفاوت بررسی با و شده کدگذاری هم با

 اب درنهایت. شدند تقسیم متعدد طبقات زیر و طبقات به شده، استخراج

 در و گردید تعیین و مشخص پژوهش هایتم استخراجی طبقات تحلیل

 دیبن سطح هایافته ها گروپ فوکوس در خبرگان نظر از استفاده با نهایت

 . گردیدند

 دنمو سعی محقق پژوهش این در نتایج، به اعتماد و اعتبار بخشیدن جهت

 نظرات در تلفیق و( متون و مقالات ها،مصاحبه) داده منابع در تلفیق از

 .نماید کمک پژوهش باورپذیری به کمک برای پژوهشگران

 وی شده مکتوب مصاحبه شونده، مصاحبه هر برای پژوهشگر مرحله این در

 تأیید مورد که شد جویا مطالب صحت خصوص در را او نظر و نمود ارسال

 . گرفت قرار شوندگان مصاحبه تمامی

 استفاده مرتب طوربه همکاران نظرات از و شدمی خوانده مکرر هامصاحبه

. شد استفاده خارجی نظارت از آن پایایی افزایش جهت همچنین. شدمی

 و تنداش مطالعه با ارتباطی که محققی به هاداده از بخشی که صورت بدین

 مشابهی درک نیز او آیا شود مشخص تا شد داده بود، خارجی ناظر منزله به

 تحقیق این در شده ملاحظه اخلاقی ملاحظات جمله از .خیر یا دارد هاداده از

 ضمن و رفته شونده مصاحبه فرد سراغ به مصاحبه، از پیش که است این

 تهگرف ایشان از مصاحبه برای کامل رضایت تحقیقاتی، طرح و خود معرفی

 .است شده

 

 :هایافته

 سپس شود،می ارائه نمودار و جدول قالب در استنباطی هاییافته نخست

 لیلتح و تجزیه مورد پژوهش کنندگان شرکت از آمده بدست کیفی هایداده

 پژوهش هایداده تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج ارائه به و گرفتند قرار کیفی
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 دند،ش استخراج اولیه کدهای محتوایی تحلیل در اساس این بر. شد پرداخته

 ذاریگنام و تعریف سرانجام و شد پرداخته هاتم به مرور به شدند، ایجاد هاتم

 طرح به تحلیل نهایی مرحله در. شدند گزارش کردن،نهایی از پس هاآن

 .شد پرداخته آن  کردن ریزی

 نظام کارکنان و اورژانس متخصصین از نفر 12 با مصاحبه از پس حاضر نتایج

 دو در که طوری به آمد دست به رشته این دانشیاران و استادیاران و سلامت

 این ایجاد هایچالش گروه نیز و اورژانس طب رشته ایجاد نیازهای گروه

 یمتقس و گذاری کد هاییگروه زیر به سپس و شدند بندی تقسیم رشته

 .شدند بندی

 

 تکرار تعداد کدها تعداد از منظور) مصاحبه کدهای تکرار تعداد (1جدول)

 (است مطالعه در کنندگان شرکت توسط سؤالات به مشابه پاسخ
دسته 

 بندی
 تکرار کد

ین
ازها

 ی
س

ب اورژان
شته ط

جاد ر
ای

 

 8 نیاز به متخصص با دید جامع برای مراقبت بیماران حیاتی و بحرانی                                                            

 6   مدیریت جامع اورژانس                                                                                                          

 5 کاهش مرگ و میر و عوارض در درمان بیماران                                                                               

 5 نیاز جامعه به تخصصی شدن اورژانس                                                                                          

 5   انجام سریع اقدامات درمانی                                                                                                    

 2     کاهش هزینه                                                                                                                   

 1 تربیت پزشک برای بیمارستان تک تخصصی                                                                                  

 1 نیاز به تربیت متخصص برای بحران                                                                                            

 1 نیاز به تربیت پزشک برای پدافند غیر عامل                                                                                  

ش
چال

ها
 ی

س و 
ش اورژان

خ
جاد ب

ای

ن
ت آ

ادامه فعالی
 

 10 ی دیگر                                                                                      هاتخصصایجاد چالش مالی با 

 8 ی دیگر                                                                                                       هارشتهتداخل با 

 8 چالش در جایگزینی پزشکان متخصص اورژانس با پزشک عمومی                                                      

 3 ی قدیمی برای ایجاد اورژانس تخصصی                                                               ساختارهامقاومت 

 3  نقص کوریکولوم در انجام فرایندهای درمانی                                                                                      

 3 اقامت طولانی بیماران در اورژانس و فرسودگی پرسنل اورژانس                                                         

 

 

 :اورژانس طب رشته ایجاد نیازهای (1

 تنداش برای پزشک یک به نیاز اورژانس طب رشته ایجاد نیاز اولین (1-1)

 .است اورژانسی بیماران تمام به جامع دید

 :بود نموده بیان هاکننده مشارکت از یکی

 و شده احساس المللی بین سطح در ضرورت یک اورژانس طب ضرورت "

 پیاده و گذاری پایه رشته این هایپیشکسوت توسط هم ما کشور در بالطبع

 به بتواند که بود ایرشته به نیاز آن، تشکیل علت ترینعمده شاید. شد

 ".کند رسیدگی اورژانسی مریض که مسائلی به جامع صورت

 

 .است رشته این ایجاد علل از بیماران میر و مرگ کاهش (2-1)

 :بود نموده بیان پرسنل از یکی

 بخش در که است میر و مرگ کاهش شدن تخصصی مزایای از یکی"

 اساحس رشته این به نیاز ضرورت که است شده باعث افتاده، اتفاق اورژانس

 ".شود

 

 .باشدمی رشته این ایجاد علل از بیماران با علمی برخورد (3-1)

 :بود نموده بیان هاکننده مشارکت از یکی

 هب باشد، خود واقعی چارچوب در اگر مسلماً آموزشی ساختار تشکل ایجاد"

 رشته در ،کندمی شایانی کمک بالینی هایبخش در ویژه به کار بهبودکیفیت

 هایواکنش و شودمی دیده علمی مورد یک صورت به بیمار هر اورژانس طب

 اورژانس طب دپارتمان اگر قطعاً و است نظر مد علمی چارچوب در علمی

 و شود نگاه بیمار به بازخوردی و علمی صورت به شودمی باعث شود، دایر

 "شود ویزیت بیمار روز به و کامل جامع، صورت به شودمی سعی همچنین

 

 .است درمانی اقدامات سریع انجام رشته این دیگرایجاد ازعلل یکی( 4-1)

 اورژانس طب توسط درمانی اقدامات سریع انجام به هاکننده مشارکت اکثر

 :بود نموده بیان هاآن از یکی بودند، کرده اشاره

 هرا کردن باز برای نبود نشده تشکیل کشور در ورژانس طب که زمانی"

 یلیخ برسانند را خودشان بیهوشی رزیدنت اینکه تا و بیمار یک ساده هوایی

 نای به سریع و نیازاساسی و آمد می نبض بدون مریض. شدمی تلف وقت

 ".شدنمی انجام کار این خودش زمان در و داشت درمانی فرایند

 

 اورژانس طب متخصص یک حضور که است این  دیگر مهم علل از( 5-1)

 .است وبیماران درمانی سیستم به کمک واقع در

 :است گفته هاکننده مشارکت از یکی رابطه این در

 اول درجه در تواندمی که است ای رشته اورژانس طب رشته من نظر از"

 تمسیس و بیمارستان به دوم درجه در و باشد کننده کمک خیلی مردم برای

 در تجربه  با متخصص حضور با دانیممی که همانطور.وآموزش درمان

 وکارآمدی کارایی مطمئنا بینندمی آموزش که هاییرزیدنت و اورژانس

 احساس دیگر هایرشته دو و یک سال هایحضوررزیدنت به نسبت بهتری

 ".شودمی

 اقدام نیازمند هایبیماری تشخیص و اشتباه هایتشخیص کاهش( 6-1)

 است. اورژانس

 :است کرده اشاره امر این به پرسنل از یکی

 یک نتیجه در. داشتیم عمومی پزشک بیشتر ما اورژانس، اول خط در"

 زیتوی را مریض نه یا هست بلد چقدر اینکه تجربه اساس بر عمومی پزشک

 هایاورژانس در خصوصاً ولی داد،می جواب حدی یک تا این که کردمی

 اتامکان یا نداشتند خیلی را خاص هایمریض با مواجه که افتاده دور و خلوت

 نای لزوم فکر به که دادهمی رخ زیادی اشتباهات بود، ضعیف بیمارستان

 ".افتادند رشته

 

 کشور اورژانس نیاز متخصص پزشک یک توسط اورژانس مدیریت( ۷-1)

 .است

 :که اندکرده اشاره امر این به کنندگان مشارکت اکثر

 هایههزین رفتن بالا و کشور در درمان و بهداشت  هایسیستم پیشرفت با "

 ریتمدی را هاهزینه این که است مدیریتی نیازمند هاسیستم تمام در درمانی

 لانک سطح در یعنی است اورژانس طب متخصص کار این متصدی باز و کند
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 دو مصرف بیمارانی چه برای و کجا در و چگونه هاهزینه که کندمی مشخص

 اساس بر آماری جامعه دهدمی انجام را اینکار دارد که حال عین در

 بط کار این با و گرددمی مشخص روشن واضح کاملاً شودمی که هاییهزینه

 "کرد جویی صرفه ها،هزینه روی ریزی برنامه ضمن توانمی اورژانس

 

 ربهت هدایت و درمان و بحران کنترل و عامل غیر پدافند راهبری برای( 8-1)

 .است اورژانس طب رشته به نیاز طبعاً بیمارستان در بیمار

 :است گفته پرسنل از یکی

 نترلک طرفی از و عامل غیر پدافند حوزه تقویت به کشور نیاز به توجه با "

 بط رشته به نیاز طبعاً بیمارستان در بیمار بهتر هدایت و درمان و بحران

 املع غیر پدافند و بحران کنترل زمینه در اینکه به توجه با. است اورژانس

 مبحث این در اورژانس طب رشته اندازه به ایای رشته هیچ گفت توانمی

 ".ندارد توانمندی و دانش

 

 .بیماران درمان سیر به بهتر رسیدگی( 9-1)

 نبود اورژانس طب رشته اصلاً که امگذرانده زمانی را امعمومی دوران من "

 ارانبیم درمان سیر بینممی امروز که چیزی و عمومی پزشکی با مقایسه در

 ار اولیه خدمات بیمار اینکه جهت از شده بهتر خیلی اورژانس در بخصوص

 یرسیدگ وی درمان به ترسریع و کندمی دریافت درست و اصولی صورت به

 ".شودمی

 

 .بحران مراحل برای متخصص افراد تربیت به نیاز( 10-1)

 :که اندداشته اذعان کنندگان مشارکت بیشتر

 همیشه اینکه برای است بشریت با پایاپای اورژانس طب به نیاز"

 این یدبگیر نظر در شما و آیدمی پیش بحرانی شرایط لحاظ به هاییموقعیت

 ".طلبدمی را اییورزیده افراد عموماً بحرانی شرایط

 

 :آن فعالیت ادامه و اورژانس بخش ایجاد هایچالش بررسی( 2

 هاگروه سایر با مالی اختلاف( 1-2)

 :است گفته شوندگان مصاحبه از یکی رابطه این در

 مالی مباحث واقعیت، که بشوم متمرکز مالی مسائل به نیستم مایل خیلی"

 هک بگیرید نظر در شما که نیست رشته پیشرفت ماهیت و اصل از جدای

 برای تشخیصی اقدامات یا درمانی فرایندهای برای پرداختی هیچ دیگر

 الشیچ هیچگونه. باشد داشته وجود ثابت پرداخت یک فقط و نباشد پزشکان

 طب را هاآن بیمار که دارند دوست همه واقع در هیچ که آیدنمی وجود به

 وجود الیم ارتقاء بحث اگر که بگیرید نظر در. کند مدیریت و ببیند اورژانس

 من نظر به که چیزی اولین خب میاید پیش مسائل همین خب باشد داشته

 ".هست مالی مسائل رسدمی

 

   .درمانی فرایندهای انجام برای موجود کوریکولوم در نقص( 2-2)

 :است گفته کنندگان مشارکت از یکی

 خیلی دارد اورژانس طب یک که هاییمهارت واقع در و هاتوانایی منابع،"

 گرا شما مثلاً شده، دیده رشته این درس طرح در که هست چیزی از بیشتر

 دیارتوپ و مفاصل اندازی جا مجوز که جایی تنها ببینید را رشته درس طرح

 با هم ان است؛ شانه مفاصل رفتگی در شد، داده اورژانس طب حیطه در

 ارتوپدی مشاوره بدون جاها از بسیاری بینیدمی شما ولی ارتوپدی مشاوره

 شانه اندازی جا مشغول اورژانس طب متخصص ،(نباشد حاد مشکل اگر)

 اب منظم جلسات و شود تبیین هااین که هست لازم همین خاطر به شودمی

 ".باشد داشته وجود کیفیت  بهبود و افزایی هم جهت در مختلف هایرشته

 

 در اورژانس طب حضور با دیگر گروه هایاینترن آموزش شدن مختل( 3-2)

 .آموزشی بیمارستان

 :است بوده چنین این پرسنل از یکی نظر

 که ودب این داشتند اورژانس طب با دیگر هایرشته که مخالفتی ترینعمده"

 اینکه خاطر به شد،می مختل اورژانس بخش در هااینترن و رزیدنت آموزش

 کنندمی ویزیت اول را بیمار اورژانس طب اینترن و اورژانس طب رزیدنت

 اهشک نورولوژی مثلاً) بحرانی شرایط با بیمار و حاد وضعیت با بیماری یعنی

 نای که صورتی در بیندنمی اول دسته اعصاب و مغز جراح( هوشیاری سطح

 با و صمیمی خیلی افراد این اورژانس در و باشدمی حل قابل تعامل با مساله

 ".کنندمی ویزیت را بیماران هم کنار در اورژانس طب محوریت

 

 دلیل به اورژانس طب متخصصین و هارزیدنت و پرسنل فرسودگی( 4-2)

 .اورژانس در ویژه مراقبت و بخش در بستری بیماران بالای اقامت

 :است گفته کنندگان مشارکت از یکی

 با نالا که بود اورژانس بخش در بیمار تکلیف و تعیین بحث سوم مساله"

 اماتالز و تکلیف و تعیین بحث بیماران، از بستری هایبخش شدن اشباع

 نظر در اورژانس طب متخصصین برای بهداشت وزارت و کشور اورژانس که

 6 یرز تکلیف و تعیین بحث. است رفته سؤال زیر زیادی مقدار است، گرفته

 و ویژه هایبخش و بخش در بستری بیماران تعداد ساعت 12 زیر و ساعت

 نیازشان مورد واقع در خدمات تا مانندمی اورژانس در که بیمارانی طورهمین

 باعث این شود؛می انجام اورژانس در بشود انجام ویژه هایمراقبت بخش در

 و پرسنل فرسودگی باعث کل در و امکانات و منابع کمبود نیرو، کمبود

 ".است شده اورژانس طب متخصصین و هارزیدنت

 

 .مشترک کاری حیطه به توجه با دیگر هایرشته با تداخل( 5-2)

 :است گفته کنندگان مشارکت از یکی

 بتاًنس رشته اورژانس طب رشته اینکه به توجه با آموزشی بیمارستان در"

 و جراحی ارتوپدی، مثل دیگر هایرشته با است ممکن است جدیدی

 نجاما ارتوپدی مثلاً که کارهاییکه  چرا باشند مقابلهدر  درآینده بیهوشی

 ایجاد هارشته بین اختلاف مقداری و دهدمی انجام هم اورژانس طب دهدمی

 در نتواند اورژانس طب رشته گاهی که شودمی باعث اختلاف همین و شود

 ".شود دایر بیمارستان

 

 .شده تخصصی اورژانس از عمومی پزشکان کردن خارج چالش( 6-2)

 :است بوده اینچنین پرسنل از یکی نظر
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 آمده پیش هم من خود برای که دارد وجود زیادی هایچالش ورود بدو در"

 چندین سابقه و بودند عمومی هایپزشک که شدیم سیستمی وارد است،

 از کیی داشتند؛ پزشکی نظام و درمان سیستم با قوی رابطه و داشتند ساله

 نظر از. بیاییم کنار آنها با بتونیم که بودند افراد این رو پیش هایچالش

 ثلم بدهند انجام توانستندمی اونا که کارایی از خیلی زدیممی که کدهایی

 اشتهد دیگر هایرشته با تعاملی خواستندمی هاوقت خیلی اینکه یا بخیه

 مشکلات باعث گرفتندمی بیمار هر ازا به یا مستقیم صورت به باشند

 ".شدندمی مدیریتی

 

 نتیجه گیری:و   بحث

 شتربی تقاضای به منجر توسعه حال در کشورهای در سلامت نیازهای تعیین

 توسعه، حال در کشورهای از برخی. است شده اورژانس پزشکی خدمات برای

 پیش اورژانس شده سازماندهی و یکپارچه خدمات به نیاز ایفزاینده بطور

 هایسیستم نوسازی و توسعه حال در و کرده حس را اورژانسی و بیمارستانی

 .هستند خود

 ارک ادامه و تشکیل روی پیش هایچالش و نیازها بررسی به ما راستا این در

 نای در که پرداختیم آموزشی بیمارستان یک در اورژانس طب جدید بخش

 هایچالش گروه و اورژانس طب ایجاد نیازهای گروه دو به هاداده زمینه

 صصمتخ به نیاز قسمت در که شدند بندی تقسیم اورژانس طب گروه ایجاد

 اورژانس کار ادامه چالش زمینه در و یافتیم دست گروه زیر 10 به اورژانس

 طب تهرش به نیاز نظر بیشترین زمینه این در که. شد رسیده گروه زیر 6 به

 جهت اورژانس در متخصص یک حضور شوندگان، مصاحبه نظر از اورژانس

 به نیاز آن از پس و است بوده کد 8 با بیماران به اورژانسی خدمات ارائه

 ندپداف یک به نیاز دیگر علل و است تکراری کد 5 با اورژانس شدن تخصصی

 و است بوده اورژانس در آموزش بهبود و اورژانس مدیریت و عامل غیر

 کد 10 با مالی تداخلات و مشترک کاری هایزمینه وجود چالش ترینبزرگ

 یگرد تخصصی هایرشته با به مصاحبات بیشتر در که است بوده تکراری

 درمانی فرایندهای چون هاچالش سایر و است بوده ارتوپدی و جراحی چون

 فرسودگی و دیگر تخصصی هایبخش به بیماران انتقال عدم و مشترک

 و اورژانس طب متخصص ورود به نسبت سیستم مقاومت و پرسنل شغلی

 .است بوده عمومی پزشکان مقاومت

 ردک مقایسه همکاران و چابک یوسفی مطالعه با را حاضر مطالعه بتوان شاید

 بط متخصص استقرار از بعد و قبل بیماران ترخیص بررسی به که (11)

 به است بوده مقطعی مطالعه صورت به مطالعه آن که پرداخت اورژانس

 کزمر در اورژانس طب پزشکان استقرار از بعد ماه سه و قبل ماه سه ترتیب

 بیماران وضعیت و انجام 1388 اسفند تا مهر طی پورسینا درمانی-آموزشی

 از اطلاعات. گردید بررسی ساعت 6زیر ترخیص متغیر گیری اندازه تحت

 لتحلی و تجزیه مورد و شد آوری جمع بیمارستانی اطلاعات سیستم طریق

 زمان مدت و انتظار زمان مدت موقع به درمان و تشخیص با که گرفت قرار

 نیز را ندیمرضایت میزان تر،سریع تکلیف تعیین با و کاهش بیماران بستری

 صتشخی در وقت اتلاف از جلوگیری جهت مطالعه آن در لذا. بود یافته ارتقاء

 اورژانس واحد تا شود فراهم امکاناتی که گردید پیشنهاد بیماران درمان و

 از که گردد مند بهره اورژانس طب متخصص مستمر خدمات از بتواند

 فیکی صورت به حاضر مطالعه انجام روش مطالعه این با ما مطالعه هایتفاوت

 کشور هایاورژانس در اورژانس طب مفید و مؤثر هایجنبه تمام بررسی و

 زا. است بوده ما مطالعه شوندگان مصاحبه نظر مشابه نظر این از است،که

 یک توسط ازآنالیز پس حاضر مطالعه مصاحبه از صحیح آنالیز برداشت نظر

 است دهش آنالیز نیز کیفی مطالعه در دیگر متخصص دو توسط طرف بی فرد

 یرز و گروه صورت به داده آنالیز است رسیده افراد تأیید به حاضر آنالیز و

 از برداشت .شد خلاصه جدول یک صورت به نهایت در و شد انجام گروه

 .است شده رسیده شوندگان مصاحبه تأیید به مصاحبات

 

 یازن در موثری عوامل دهد می نشان پیشین مطالعات بررسی و حاضر مطالعه

 به نیاز اورژانس، بخش مدیریت همچون اورژانس طب رشته ایجاد به

 مراجعه به زودهنگام خدمات ارائه اورژانس، بخش شدن تر تخصصی

 کی حضور به نیاز  علت مهمترین که دارد وجود... و بیمارستان به کنندگان

 در حیاتی و اورژانسی درمانی و تشخیصی اقدامات انجام برای متخصص

 وی جان نجات برای و بیمارستان به بیمار ورود از پس ممکن زمان حداقل

 .است

 نیز را بسیاری های چالش و ها مخالفت رشته این اندازی راه دیگر سوی از

 چالش اورژانس طب گروه ایجاد هایچالش ترینمهم از که داشته همراه به

  .است دیگر پزشکی هایگروه با درمانی فرایندهای انجام در تداخل و مالی

 بیمارستان در اورژانس طب متخصصین وجود به نیاز و ها مزیت که آنجا از

 تشخیصی و درمانی کیفیت روند افزایش به منجر و بوده محرز بسیار ها

 زا و دارد درمانی فرایندهای مدیریت در موثر اثربخشی و گردد می بیماران

 این ایجاد است، صرفه به مقرون سلامت های هزینه لحاظ به دیگر سوی

 می نظر به ضروری ها بیمارستان تمامی در آن استقرار و تخصصی رشته

 برطرف مطالعه این در شده استخراج های چالش باید مسیر این در که رسد

 . گردد فراهم رشته این تکامل برای مناسب بستر و شده

 مثبتی اثر ها، اورژانس در اورژانس طب متخصصین ورود با اخیر های سال در

 ندیرضایتم افزایش و کاری فضای بهبود و تخت مدیریت بخش، مدیریت بر

 درستی به درمانی خدمات ارائه فرایند و شده ایشان های خانواده و بیماران

 را مصدومیت یا بیماری عوارض از ناشی جانی و مالی بار خود که شده آغاز

 .است کرده کم را تخصص های تیم از شکایات میزان و داده کاهش

 و خصوصی هایبیمارستان وزارتی، هایالعمل دستور با شودمی پیشنهاد

 نمتخصصی حضور با خود اورژانس هایبخش کردن تخصصی به ملزم کوچک

 سود اورژانس در متخصص یک حضور از بتوانند بیماران تا شوند اورژانس

 سنادا عنوان به آن ابلاغ و مشخص کوریکولوم و قوانین نوشتن با و ببرند

 .شود کاسته صف در هاچالش میزان از بالادستی

 هاهمصاحب از آمده بدست موارد روی بر تحقیقات انجام با تا شودمی پیشنهاد

 یگام کشور هایاورژانس بهبود جهت در سلامت، نظام در آن نتایج کاربرد و

 .شود برداشته

 

 تقدیر و تشکر:

 این برای که زمانی و همکاری بابت مطالعه این شوندگان مصاحبه تمام از

 صصیتخ نامه پایان از مقاله این شودمی تشکر و تقدیر کردند صرف مطالعه
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 931130۷002 شماره با ایران پزشکی علوم دانشگاه از اشرفی میثم دکتر

 دهگردی استخراج اورژانس  طب دانشیار معصومی غلارضا دکتر راهنمایی به

 .است

 

 سهم نویسندگان:

 ترکمش صورت به معصومی غلامرضا دکتر و نویانی امیر دکتر مطالعه این در

 آرزودهقانی خانم و اشرفی میثم دکتر و دادند انجام را مقاله نگارش و طراحی

 .دادند انجام را ها مصاحبه

 

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract  
Introduction: Emergency medicine specialty has been established in Iran since 2001 due to 
the need to create a specialized field for responding to patients' vital needs. Since this is a 
young field and challenges have arisen since the creation of this field, we have studied the 
importance, needs and challenges of emergency medicine specialists being available in a 
teaching hospital. Methods: This study was a qualitative one. In this study, purposeful 
sampling was performed among experienced experts in the field of emergency medicine, the 
founders of this field, and authorities of the healthcare system. The mentioned groups were 
interviewed in a semi-structured manner and the sample size was determined via data 
saturation. Finally, the important codes were selected in groups and subgroups and then 
analyzed. Results: In this study, after interviewing 12 experts in the field of emergency 
medicine, information saturation was reached. One of the most important needs for 
establishing emergency medicine specialty was found to be the need for an expert with a 
comprehensive view for treatment of critical patients and a comprehensive management for 
emergency department; and the greatest challenges were financial interference with other 
disciplines and interference in the area of joint work. Conclusion: Considering the evaluations 
of the present study and more than 2 million patients and injured people presenting to the 
emergency department each month, the presence of an emergency medicine specialist in 
educational hospitals is recommended. 
Key words: Emergency medicine; hospitals, teaching; emergency service, hospital 
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