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 خلاصه 

 مقدمه

در  گرید يتخصصهای با همه رشته تقریباًاست که ای حصیلاتي چند رشتهتخصص طب اورژانس در واقع ت

اورژانس از های ماهیت شلوغ، پر استرس، پیچیده، تخصصي و فوریت رسیدگي در بخشتعامل است. 

اورژانس مراکز درماني های گیری این رشته و استقرار دانش آموختگان آن در بخشترین عوامل شكلمهم

ها با گذشت بیش از یک دهه از استقرار متخصصین طب اورژانس در بسیاری از بیمارستان بوده است؛ اکنون

اورژانس قبل و بعد از استقرار اهمیت بسزایي دارد، چرا که به موازات های آنان با مقایسه بخشهای تبیین نقش

ممكن است متخصصین این و نقش  طهیدرک نادرست از ح ؛آن حیصح كردیم با روأبجا تو تیفعالثیر مثبت أت

 .به دنبال داشته باشدنیز را  يناصوابهای قضاوت

 روش کار

 هیمانیپ مارستانیانجام شده است که مورد مطالعه ب يشناس داریپد كردیبا رو يفیمطالعه حاضر به روش ک

 ،طب اورژانس، پرستاران بخش اورژانس ینمتخصصرا باشد، جامعه آماری پژوهش ميجهرم شهرستان 

تشكیل  بخش اورژانس زریسوپروا و مارستانیمترون ب مارستان،یب ریمد ،يپزشكهای تیفورپرسنل 

با سوالات باز انجام شد که با مشارکت  افتهیساختار  مهیبه روش مصاحبه نها داده ی. جمع آوردادندمي

 .دیاستفاده گرد یزیکلاای مرحله 7از روش ها داده لیتحل یو برا دینفر به حد اشباع رس 9

 نتایج

نقش حضور متخصص طب  نییدر موضوع تب بر اساس نظرات و تجارب شرکت کنندگان در مطالعه،

ارائه  تیفیک بهبودی،و رهبر تیریمدي )تم اصل 6اورژانس در ارائه خدمات در بخش اورژانس؛ 

 33 با (آموزش یو ارتقا يبخش نیو بميیت یهمكار توسعهی، اقتصاد منافع، مارانیب تیرضا، خدمات

مولفه استخراج  25همچنین در موضوع موانع و عوامل تسهیل کننده ارائه خدمات به دست آمد.  يتم فرع

 گردید.

 نتیجه گیری

که از دانش آموختگان طب اورژانس مورد انتظار است؛  پنجگانههای نقشنشان داد از میان حاضر نتایج مطالعه 

 ينقش پژوهش اند وتر بودهي موفقو آموزشای ورهمشا ،يتیریمد ،يمراقبتهای متخصصان در ایفای نقش

نقش بسزایي ميیو کارت لو توسعه تعام یپزشكان طب اورژانس بر مسائل اقتصاد تر بوده است. همچنینکمرنگ

طب  نیمتخصصهای مناسب نقش یفایشود. ا دهیشیاند يداتین تمهآ یارتقا یالبته لازم است برا اند کهداشته

 .بستر ارائه خدمات است یعوامل و هموار ساز تیع موانع و تقواورژانس در گرو رف

 کلمات کلیدی

 ، کیفي.بخش اورژانس ،متخصص طب اورژانس 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه

( و به دلیل 1قلب بیمارستان بوده)ی بخش اورژانس به منزله

فتارترین و ، گرترین، متنوعترینپذیرایي از پرحجم

باشد، ميبرخوردار ای بیماران از اهمیت ویژه ترینحساس

های طبق اعلام سازمان بهداشت جهاني یک سوم از تخت

شود که اولین مكان ميبیمارستان به علت حوادث اشغال 

(. هیچ بیمارستاني 2باشد)مياورژانس های بستری شدن بخش

تواند به ميبدون اورژانس فعال و دارای عملكرد مناسب، ن

(. رسالت اصلي هر 3ل محسوب شود)آعنوان یک مرکز ایده 

ها مراقبت ترینبخش اورژانس، عبارت است از ارائه مناسب

توان گفت  عملكرد بخش مي( 4ترین زمان ممكن)در کوتاه

اورژانس شامل: دریافت بیماران، تریاژ، پایدار سازی بیمار، 

ه با علائم و شرایط شروع درمان اورژانس برای بیماراني ک

مختلفي)بحراني ، فوری ...( به بخش اورژانس مراجعه 

در واقع اورژانس بیمارستان دارای دو وظیفه . (5) کنندمي

است یكي تحویل گیرنده بیماران بدحال و دیگری تثبیت 

( و 6بستری)های وضعیت بیماران برای ورود به بخش

ن نقش عملكرد بخش اوژانس بر عملكرد کلي بیمارستا

دور مشكلات فراواني در اداره بخش های (. از سال7دارد)

شد و در حقیقت هیچ مياحساس ها اورژانس بیمارستان

پزشكي در بیمارستان مسئولیت مستقیم مدیریت بیماران و 

پذیرفت، لذا خط اول درمان بیماران بدون مياورژانس را ن

دی انجام متعدهای قیم بود و برای اداره یک بیمار، مشاوره

(. نقش روز افزون مراقبت اورژانسي و اهمیت 8گرفت)مي

ارائه خدمات با کیفیت بالاتر در کوتاهترین زمان منجر به 

توسعه شاخه جدیدی از پزشكي در بخش اورژانس 

(. با توجه به هدف اصلي تیم اورژانس که انجام 9گردید)

باشد و همواره ميسریع و دقیق اقدامات درماني صحیح 

(. 10دامات اولیه درماني بیمار اورژانسي، اولویت دارد)اق

متخصص طب اورژانس به عنوان یک رهبر باید دانش وسیعي 

طب داشته باشد تا بتواند برای تعداد زیادی های در تمام زمینه

از بیماران در یک زمان محدود تصمیم گیری و درمان 

 شبخ در عمدتاً اورژانس (. متخصصان11درست انجام دهد)

 زیادی هایو مهارت اطلاعات و کنندمي فعالیت اورژانس

در واقع . (8) دارند مختلف هایرشته هایاورژانس تمام در

طب اورژانس تمرین طب در یک جایگاه حاد و تحت شرایط 

حاد است به این معني که نه تنها قادر است تروما را رهبری 

حاد قابل  تواند اکثر مسائل حاد و غیرميکند بلكه همچنین 

رسد پزشكان مي(به نظر 12تصور دیگری را رهبری کند)

طب اورژانس با تشخیص سریع و درمان به موقع بتوانند از 

اورژانس بكاهند و ورضایتمندی های ازدحام در بخش

(. این مساله، 13بیماران و حتي کارکنان را ارتقا بخشند)

ای حوزه مدیرت بیمارستان، ارتقهای موضوع برخي پژوهش

کیفیت ارائه خدمات بهداشتي، درماني و همچنین توسعه 

آموزش پزشكي قرار گرفته است؛ قرباني نیا و همكاران در 

مطالعه کیفي با هدف بررسي نقش متخصص اورژانس بر 

در شهر کرمان، ضمن مصاحبه  1393واحد اورژانس در سال 

نفر از متخصصین و پرسنل اورژانس نشان دادند که با  16با 

ور متخصص اورژانس در سیستم درمان، خدمات رساني حض

به بیماران در وضعیت بهتری واقع شده و زمان انتظار به طور 

قابل توجهي برای دسترسي به خدمات کاهش یافته است؛ لذا 

با کاهش زمان انتظار بیماران و تعیین تكلیف بیمار، خالي نگه 

یگر احتمالي دهای اورژانس جهت پذیرشهای داشتن تخت

( همچنین وندی و همكاران مطالعه 14گیرد.)ميصورت 

مقطعي با هدف بررسي وضعیت تعیین تكلیف بیماران 

اورژانس قبل و بعد از استقرار متخصص طب اورژانس از سال 

در بیمارستان پورسینای رشت انجام دادند و  1391تا  1388

نتایج این مطالعه نیز نشان داد با حضور متخصص طب 

در سیستم درماني، خدمات رساني به بیماران  اورژانس

وضعیت مطلوب تری پیدا کرده و زمان استقرار برای 

( در یک مطالعه 15دسترسي به خدمات کاهش یافته است.)

و همكاران وقتي مقایسه استقرار  Kathanتوصیفي در هلند نیز 

طب اورژانس و بیمارستان بدون طب اورژانس را بررسي 

یجه رسیدند که حضور متخصص طب کردند، به این نت

کند و مياورژانس جو کاری بهتری را در بیمارستان ایجاد 
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 كارانمصطفي دریادار  و هم

افرادی که با متخصص طب اورژانس کار کرده اند از حمایت 

بین فردی، تطبیق بین فردی و تعهد همكاری بیشتری 

(. اگرچه این موضوع در پژوهش هایي مورد 16)برخوردارند

ود مطالعات اندکي در رابطه با کنكاش قرار گرفته با این وج

وضعیت ارائه خدمات بهداشتي، درماني پس از استقرار طب 

اورژانس درکشور ایران انجام شده است؛ از این رو مطالعه 

حاظر با هدف تببین نقش متخصص طب اورژانس بر عملكرد 

بخش اورژانس بیمارستان پیمانیه بعد و قبل از استقرار؛ 

در پي پاسخ با این پرسش،  صورت پذیرفت. این موضوع

شكل گرفت که با گذشت نزدیک به یک دهه )از سال 

( از حضور متخصص طب اورژانس، در  بخش 1393

شهرستان جهرم؛ نقش متخصصین های اورژانس بیمارستان

طب اورژانس در وضعیت عملكرد بخش اورژانس 

انجام شده توسط های بیمارستاني چه بوده است؟ طبق بررسي

تنها یک مطالعه در داخل کشور با تمرکز خاص بر  محققین،

مفهوم و ضرورت استقرار متخصصین اورژانس انجام شده 

است. با توجه به اینكه مطالعه کیفي با کنكاش، امكان درک 

( که از طریق 16آورد)ميرا به وجود ها عمیق مفاهیم و پدیده

دستیابي و تحلیل چنین اطلاعاتي ممكن ميتحقیقات ک

اشد، لذا در این پژوهش، رویكرد کیفي و پدیدارشناسي بمين

 به مساله مورد توجه محققین بوده است.

 

 روش کار

( و Qualitative Researchاین پژوهش، با روش کیفي )

نقش متخصص  نیی(، به تبPhenomenologyپدیدارشناسانه )

قبل و بعد  مارستانیطب اورژانس بر عملكرد بخش اورژانس ب

روش از آن جهت  نیپرداخته است. انتخاب ا ،از استقرار

 نییاکتشاف و تب یبرا ،يفیکهای صورت گرفت که پژوهش

درباره آنها وجود  ياندکمناسب هستند که دانش  يموضوعات

درک افراد از  ریمشاهدات و تفس یاغلب بر مبنا و ( 17دارد )

در باشند. مي يواقعهای در مجموعه مختلفهای دهیپد

(. 18به عنوان ابزار پژوهش مطرح  است ) محققحقیقت، 

مورد ی دهیپد قیعم درک و فیتوص ،يفیهدف مطالعات ک

آنهاست  يعیطب طیافراد در محی زندهی مطالعه و تجربه

باشد ميبیان دیگر ، پدیدارشناسي رویكرد پژوهشگر  هب (.19)

هره جوتار یا خستجوی ساه جآن پژوهشگر ب که از خلال

اني عم نزنده افراد از یک پدیده و یافت بآشكار تجار

د، کنميوهره پدیده را آشكار ج کهای  هیكپارچ

 (20.)پردازدمي

 ،يکم كردیبر خلاف رو  يفیک كردیدر انجام پژوهش با رو

ها اشباع داده نیشود بلكه اميحجم نمونه از ابتدا مشخص ن

 یرینمونه گ تیعدم کفا ای تیاست که مشخص کننده کفا

 (. 21است )

مطالعه به صورت هدفمند بود  نیدر ا یرینحوه انجام نمونه گ

های تیپرستاران بخش اورژانس، پرسنل فور با که یبه طور

 زریسوپروا مارستان،یمترون ب ،ها مارستانیب ریمد ،يپزشك

پیمانیه های )که در این مورد مطالعه بیمارستان بخش اورژانس

 باشد( مصاحبه انجام شد.ميجهرم 

پرستاران بخش متخصصین طب اورژانس،  شامل؛ ورود رایمع

 مارستان،یب ری، مديپزشكهای تیاورژانس و پرسنل فور

بخش اورژانس ) حداقل با سابقه  زریسوپروا مارستان،یمترون ب

 باشد.مي، سال کار در بخش اورژانس( 12

شرکت  تیو رضا یعدم همكار نیز شامل؛ خروج اریمع

 باشد.مي، احبهشرکت در مص یکنندگان برا

و بدون ساختار  قیعمهای مصاحبه به صورت یمصاحبه فرد

از سوالات از ای مجموعه باساختارمند  مهیو سپس در ادامه ن

 تیهدا یشده و مرتبط با موضوع پژوهش، برا يطراح شیپ

، تا رسیدن به حد اشباع داده ها یمصاحبه و گردآور انیجر

تر  يتر و کلميت عمومصاحبه با سوالا انجام شد.ها داده

 ها همزمان داده لیو تحلها مصاحبه شرفتیو با پ گردیدشروع 

 دهیتر پرس ينوع پاسخ مشارکت کنندگان سوالات جزئ زیو ن

 کیفرم مصاحبه شامل اطلاعات دموگراف یيشد. بخش ابتدا

و  يشامل سوالات کل یو بخش بعد مشارکت کنندگان

  بود. با تمرکز بر موضوع مورد پژوهش يجزئ

 شد: تیهدا لیبا سوالات ذ مصاحبه

خود را قبل و بعد از استقرار  یروز کار کیلطفا تجربه 

 د؟یکن انیمتخصص طب و اورژانس ب
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حضور متخصص طب اورژانس چه نقشي در ارائه خدمات 

 در بخش اورژانس داشته است؟

در بخش اورژانس قبل و بعد از استقرار متخصص طب 

 ؟دیموجهه بود يو مشكلات هااورژانس با چه چالش

قبل و  اورژانسکننده ارائه خدمات در بخش  لیموانع و تسه

 ست؟یبعد از استقرار متخصص طب اورژانس چ

چند نكته مورد توجه محقق بوده ها مصاحبه شونده نییدر تع

انتخاب شوند که محقق  یافراد ،تلاش شد نكهیاست: اول ا

وم مصاحبه به هدف پژوهش کمک کنند. د دنیرا در رس

مشارکت کنندگان در  که شدند انتخاب ای به گونهها شونده

قبل و بعد از استقرار متخصصین طب و اورژانس حضور  زمان

 یبه اشباع نظرها در مصاحبه سعي بر آن بود،سوم داشته اند. 

در نداشته باشد.  یکمبودها تا پژوهش به لحاظ داده میبرس

الب باید شفاف سازی تلاش شد همه مطها خلال مصاحبه

شود و اگر در رابطه با صحبت مشارکت کنندگان ابهاماتي 

وجود داشت، سؤالات دیگری با عنوان سؤالات کاوشي 

پرسیده شد تا منظور آنها به روشني ثبت گردد. در پایان نیز 

از مشارکت کنندگان خواسته شد که اگر موردی هست که 

ر سؤالي دارند، مطرح بیان نكرده اند، آن را بیان کنند و اگ

نمایند و شماره تلفني در اختیار مشارکت کنندگان قرار 

نیاز به تكمیل ها گرفت، که اگر پس از پیاده سازی مصاحبه

ها و یا بیان واضح تر احساسات بود دسترسي به نمونه

ضبط و بلافاصله پیاده، ها امكانپذیر باشد. در پایان، مصاحبه

د تا بازخورد لازم برای کدبندی و تجزیه و تحلیل ش

 را فراهم شود. ها بعدی و یا کفایت و اشباع دادههای مصاحبه

 یزیکلاای مرحله 7بر اساس روشها داده لیو تحل هیتجز

مهم شرکت های افتهیو ها فیتوص هیکل قیخواندن دق)

و جملات مرتبط با  تیکنندگان، استخراج عبارات با اهم

مهم استخراج شده، مرتب  به جملات يمفهوم بخش ده،یپد

مشترک در دسته  میشرکت کنندگان و مفاه فاتیتوص یساز

جامع و  فاتیاسنتاج شده به توص دیعقا هیکل لیبدخاص، ت

 يواقع فیتوص کیبه  دهیکامل پد فاتیتوص لیکامل، تبد

روشن  یخلاصه و مختصر، و مراجعه به شرکت کنندگان برا

این روش یكي از  .انجام شد (بدست امدههای دهینمودن ا

کیفي با رویكرد های تحلیل دادههای شیوه ترینمناسب

 1باشد. مراحل این روش در جدول شماره ميپدیدار شناسي 

 (23و22آمده است.)

 

کلایزی در تحلیل ای روش هفت مرحله. 1جدول

 کیفيهای داده
 توضیحات مراحل مطالعه

 ادهیپ)مشارکتكنندگان های فیمطالعه توص مرحله اول

 (متن مصاحبه ها یساز

 ت معنادارلاو پاره جمها استخراج عبارت مرحله دوم

 یا واحدهای معنایي(ها )گویه

و استخراج  یدیکلهای عبارت یصورتبند مرحله سوم

 هیاول میمفاه

و  میمفاه یبند مقوله) يساخت فیوشتن توصن مرحله چهارم

 (هیت اوللااستخراجِ مقو

 یساختار فیصنوشتن تو مرحله پنجم

نقش )صورت بندی ها دهیاز پد يواقع فیارائه توص مرحله ششم

متخصص طب اورژانس بر عملكرد بخش اورژانس 

 (قبل و بعد از استقرار

کنندگان به منظور  مراجعه مجدد به مشارکت مرحله هفتم

 ها موثق بودن داده

 

ر لازم به ذکر است در این مطالعه علاوه بر مصاحبه نیمه ساختا

یافته و عمیق با استفاده از سوالات باز از یادداشت برداری و 

 مشاهدات در عرصه نیز استفاده شد.

گوبا و  برای اطمینان از صحت دادهها، معیارهای چهارگانه

به منظور بررسي ( 24)لینكلن مورد استفاده قرار گرفت.

از اختصاص زمان کافي برای ها داده  Credibilityاعتماد

و غرق شدن در آنها، از ترکیب ها و تحلیل دادهآوری  جمع

منابع مصاحبه و منابع ثانویه و نیز بازنگری بیروني توسط 

مشارکت کنندگان استفاده شد و کدها توسط مشارکت 

کنندگان مورد بررسي مجدد و تائید واقع شدند. جهت تأمین 

از یک متخصص خارج از طرح به   Dependebilityاعتماد

 کدها استفاده شد و برای شاخص تائیدپذیریمنظور بررسي 

Confirmability بررسي و تحلیل  یادداشتهای در عرصه
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شدند. همچنین به منظور پیشگیری از تورش سعي شد باورها 

محقق در تحلیل نفوذ داده نشود. در های و پیش فرض

همانگونه که ملاحظه   Transferabilityشاخص انتقال پذیری

به طور  و تحلیل آنهاها آوری داده عگامهای جم فرمودید

 .توضیح داده شدمفصل 

 

 نتایج

نفر زن و مابقي  3شرکت کننده ) 9در این مطالعه از تعداد 

سال  18مرد( بودند، میانگین سابقه کار مصاحبه شوندگان 

نفر متخصص طب   4جامعه هدف  های تجربه بود و از گروه

های تیرسنل فورپرستار بخش اورژانس و پنفر  2اورژانس، 

نفر  1و مارستانیمترون بنفر  1 مارستان،یب ریمدنفر  1، يپزشك

در مطالعه حاضر مشارکت   بخش اورژانس زریسوپروا

 داشتند.

واحد معنایي بود  135مكتوب های حاصل تحلیل اولیه داده

و با اشتراک گیری در موضوع ها که بعد از دسته بندی داده

اورژانس در ارائه خدمات تبیین نقش حضور متخصص طب 

تم  33تم اصلي و  6در بخش اورژانس؛ طبقات به صورت 

 ذکر شده است. 2فرعي به دست آمد. که در جدول شماره 

 
 

 نقش حضور متخصص طب اورژانس در ارائه خدمات در بخش اورژانس نییتب .2جدول
 برخي واحدهای معنایي تم فرعي تم اصلي 

مدیریت و رهبری  1

 نسبخش اورژا

 پذیرش مسئولیت بخش اورژانس با دانش و آگاهي 

 در بهترین زمان ممكن ماریب فیتكل نییتع 

 و سطح بندی بیماران اژیتر بهبود 

 ماریهر ب یبرا متولي نییتع 

 منابع و امكانات تیریمد 

 مدیریت و نظم بخشي پرسنل بخش اورژانس 

 کارورزان و پزشكان جوان و هدایت نظارت بر عملكرد ،

 کارآموزان

 کاهش خطاهای مدیریتي بخش اورژانس 

 مدیریت شرایط بحراني 

قبل از حضور متخصصین طب اورژانس ما تریاژ یا سطح بندی بیماران را به صورت  "

توانست به ميجدی نداشتیم و این موضوع که با استقرار طب اورژانس رخ داد خیلي 

 "مدیریت بیماران و مدیریت زمان کمک کند

و  شهیانجام م عتریسر مارانیب فیتكل نییمتخصص در اورژانس تع در رابطه با حضور "

خواهد شد که  تیزیشدن در اورژانس توسط متخصص و یبلافاصله بعد از بستر ماریب

 ".شودیم ماریب تیباعث رضا  یتا حدود

مهمترین چالش قبل از حضور متخصصین طب اورژانس این بود که متولي اصلي برای  "

 "بیمار وجود نداشت

شود، توسط پزشک متخصص با دانش و ميدر اولین قدم که بیمار وارد بیمارستان "

 "شود.ميآگاهي لازم و تجربه یزیت 

تا حدود بود که  مارانیب فیتكل نییتخت و تع تیریهدف از حضور طب اورژانس مد "

  نیمتخصص نیامل بععدم ت لیمتاسفانه  بدلزیادی بهش دست پیدا کردیم اما همچنان 

 "ش هایي داریم.چال

وقتي طب اورژانس کار مدیریتي در بخش اورژانس رو انجام میده اولا هم دانش "

مدیریتي داره و هم یک ناظر خوب بر عملكرد پزشكان جوان، کارآموزان و کارورزان 

 "هست

با نظم ها کنه که کنترل موقعیت در هنگام بحرانميمتخصص طب اورژانس کمک  "

 "افتد.ميای مدیریت کمتری در مورد بیماران اتفاق بیشتر انجام بشه و خط

های بود که گروه نیا يكیکه قبل از حضور متخصص طب اورژانس بود  یيچالش ها "

شد، ميماند و فوت ميدر بخش اورژانس  ماریزدند، بميبه اورژانس سر  ریمختلف د

اورژانس را  مارانیآمدند در بخش اورژانس بميو جراح مغزو اعصاب نميجراح عمو

 میبه جراح و جراح مغز و اعصاب مق يبستگ مه نیشد و امي فیتكل نییتع ریو د نندیبب

 داشت.

 "شد.ميانجام  عتریسر مارانیب فیتكل نییبا آمدن متخصص طب اورژانس تع اما

بهبود کیفیت ارائه  2

خدمات بخش 

 اورژانس

 حضور مداوم پزشک متخصص در بخش اورژانس 

 تیزیدت زمان وم نیانگیکاهش م 

 اورژانس یعملكردهای شاخص بهبود 

 ياتیدر دسترس بودن خدمات ح 

در  شهیهم دادمیم فتیاورژانس ش در بودم ومياون موقع که پزشک عمو ادمهیمن "

چه  و ؟هست يسیچه ک ؟ ومدآ اهدوخ یماریبچه حالت استرس دائم بودم که  کی

 دیبا نیبنابرا مینبود بلد اورژانس رو یکارا يلیچون ماخ و ؟براش انجام بشه دیبا یکار
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 بدحال مارانیکردن ب داریدر پا يو دانش کاف یيتوانا  

  در درمان غنیمت دانستن بهترین زمان و فرصت طلایي

 مارانیب

 اورژانس میدانش ت ارتقاء 

 اورژانس يكیزیاستاندارد شدن ساختار ف 

 طیهمكاران متخصص در شرا ریکمتر به سا يوابستگ 

 اورژانس

 بر بودند و تهیژآ ماریب همراهانو  شدیجواب داده نمها و بعضا مشاورهگرفتیم ميه ورمشا

 "شد.مياسترس من اضافه 

مهمترین موانع که قبل از حضور متخصص طب اورژانس وجود داشت ، در واقع عدم "

توانس تعیین کننده ميحضور یک نفر به عنوان لیدر تیم و متولي اصلي بیمار بود که ن

س بیمار باشه اما بعد از متخصص طب اورژانس، این همكاران تونستند تسهیل کنند سروی

توانستند در واقع بیمار را در ميارائه خدمات را و علاوه بر انجام اقدامات اولیه اورژانس 

برد، بستری کنند و ارائه ميو مهمترین سرویسي که بیمار سود بیشتری  تریننزدیک

 "لا بهتر کنند.خدمات را به این شكل عم

که مياقدامات تهاج يدر انجام برخ کشیک بخش اورژانسميمعمولا پزشكان عمو"

 ی،جااندازیمرکز دیور هیوب،تعبیت شن،چستینتوبیاست از جمله ا ياتیح ماریب یبرا

، مهارت کافي را ندارند؛ اما با حضور متخصص طب اورژانس این اقدامات ها يدررفتگ

 "انس انجام میشه.به صورت فوری و در اورژ

 یجرهایوجود نداشت، پروس ماریب یبرا ياصل يبود که متول نیچالش ا نیمهمتر "

های ي، شالدون، در رفتگ CV Line وب،یچست ت هیتعب ون،یاورژانس مثل انتوباس

اقدامات  نیآورد امياگر شانس  ماریشد و بميدر اورژانس انجام ن چكدامیه نهایمتعدد، ا

 نیدر ا مارانیبها وقت يلیزمان بر بود و خ اریند بسیفرا نیشد و اميام در اتاق عمل انج

مختلف قبل از حضور طب های سیسرو نیشدند. و انتقال بمي یجد بیدچار آس ریمس

ی ماریکرد و مثلا بميرو قبول ن بدحال ماریب يسیسرو چیبود، ه ادیز يلیاورژانس خ

 يعفون ،يمختلف مثل داخلهای سیتمام سرواما  نتوبهیو ا یاریکاهش هوشبا  میدیدمي

در  .کردندمين ماریکرده بودند و قبول مسائل ب صیموارد آن رو ترخ ریو اعصاب و سا

های اورژانس نیو در ب دندیدمي بیپروسه آس نیاز ا ادیز يلیبد حال خ مارانیمجموع ب

 ".دندیدمي یجد بیمختلف آسهای سیسرو نیانتقال ب ریمتعدد و در مس

کار خدمات اورژانس بالا  تیفیک يلیکه امدند خ يطب اورژانس از زمان نیمتخصص"

آمدند راند مينها يشدند. مثلا قبلا جراح ها، داخل فیتكل نییتع عیسر مارانیرفت، ب

از منزل  نیرا متخصص یاسكن و يت يماند و فقط سمي يتصادف مارانیرا، ب ضیکنند مر

کردند و مين نهیمعا کیاز نزد يتا مشكل داشت ول رزاه ماریکه ب يدر حال دند،یدمي

 تیزیو يار فرد متخصص ماریداد چرا که بميرخ  ماریب یبرا يوحشتناکهای گاها اتفاق

 "بود. مارانیب فیتكل نییگذار بود در تع ریتاث ارینكرده بود، واقعا بس

 طهیتخصص خصوصا ح نیبه چندقبلا که اورژانس متخصص طب اورژانس نداشت، "

، دیشد یتروما ماریب نیاعصاب( بر بال يو جراحميعمو ي،جراحی)ارتوپديجراح

 "خیلي مورد نیاز بود.

کنم و به نظرم ميمن به شخصه خیلي از تجارب متخصصین طب اورژانس استفاده "

 "تر از قبل عمل کنند.ای حضور اونها باعث شده که همكاران بخش اورژانس حرفه

رضایت بیماران  3

جعه کننده بخش مرا

 اورژانس

 کاهش اقدامات پاراکلینیكي اضافي 

 ویزیت بیماران سرپایي توسط متخصص 

 اطمینان خاطر بیشتر بیماران 

 مدیریت بیماران و همراهان بیمار با شرایط پر استرس 

، عترهیراحتر و سر يتخت مخصوصا در مواقع بحران تیریبه نظر من با طب اورژانس مد"

 یریجلوگ ضیمر یبرا ياضاف یانجام کارها از، شهیانجام م عتریرس ماریب فیتكل نییتع

نصفش الزام  دیو شا سنینويمها دنتیکه رز يمتنوعهای شیآزما نیمثل هم شهیم

 "نباشه

 یبه جا ستنتونیم یيسرپا مارانیب از وقتي متخصص طب اورژانس مستقر شد، دیگه"

 ندشیم یبهتر تیریمد نمارایاوقات ب يلیمتخصص بشن و خ تیزیو ي،پزشک عموم

 ".لازمهای یریگیاز نظر ارجاع و پ

 دنتیدر واقع رز نجایخوبه.ا يلیخ ایاح تیریمدحضور متخصص طب اورژانس برای "

؛ وقتي هم بكنه تیریمد گهیكه بخواد دتا این ستین نتیاور ایبه اح ادیخودش ز

تجربه  قطعا؛ ایحمخصوصا تو ا کنهيکار م یشتریخاطر ب نانیبا اطم آدممتخصص هست، 

 "كنهیم یریجلوگ ماریشدن ب سیدارند که از مها دنتینسبت به رز یشتریو علم ب یکار
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خوبي حضور متخصص اورژانس اینه که میتونه همراهان بیمار رو که معمولا هم با "

کنن؛ مدیریت کنه، از طرفي خود همراهان بیمار هم با توجه مياسترس شدید مراجعه 

 "کنن.ميبر بالین بیمارشون حاضر میشه یه آرامش بیشتری پیدا به اینكه متخصص 

منافع اقتصادی  4

 بیمارستان

  مارستانیدرآمد بافزایش 

 تعرفه به خدمات اورژانس اختصاص 

 غیر ضروریهای کاهش هزینه 

  انجام برخي اقدامات سرپایي در بخش اورژانس با صرف

 کمترهای امكانات و هزینه

 ثر در توزیع عادلانه امكاناتتریاژ و سطح بندیي مو 

در تمام اورژانس هایي که در چندسال اخیر متخصص طب اورژانس حضور داشته  "

اورژانس توسط های علاوه بر ارائه خدمات بسیار کامل و جامع تر و انجام پروسیجر

همكاران متخصص طب اورژانس از لحاظ درآمد بیمارستان و از لحاظ فرایند و گردش 

اقدامات بسیار بهتر از قبل شده تا حدی که بیمارستان هایي که در ابتدا  کار بیماران

کردند از حضور متخصص طب اورژانس حالا با توجه به اینكه تعداد ميمقاومت 

متخصصین طب اورژانس هم کم شده و خیلي از متخصصین تمایل به کار در مراکز 

ول ندارند که متخصص طب به هیچ عنوان قبها دولتي ندارند؛ دیگر آن بیمارستان

حضور ميکه پزشک عموای اورژانس حضور نداشته باشد و برگردند به آن رویه

 "داشت.

به  يصبح با توجه به عدم دسترس فتیبا حضور متخصص اورژانس خصوصا در ش "

آزاد  نهیبه پرداخت هز ازیکنند و نمياستفاده  مهیاز تعرفه ب بیماران ن،یمتخصص ریسا

 ".ستین

وقت  ماریب یکند و برا افتیدرها در درمانگاه ماریکه لازم است ب یيجرهایپروس هیکل "

 ".شودميبر هست در اورژانس با حضور متخصص انجام  نهیو هز ریگ

توسعه همكاری  5

 و بین بخشيميتی

 یيکادر اجرا فیوظا نییپرسنل و تع یتمندیرضا شیافزا 

 كاران هم ریتعامل و مشورت با سا یبرا شتریامكان ب

 متخصص

 رشته ها ریسا يو تخصص ژهیبا زبان و یيشناآ 

 سرویس ترینانتقال بیمار به بهترین و نزدیک 

وقتي بخش اورژانس که همیشه شلوغ و پر ازدحام هست توسط یک فرد متخصص و "

کار بلد مدیریت شود به طوری که تقسیم کار و وظایف مشخص باشد مسلما هم کار 

 "شود.مياینكه نارضایتي کمتر  شود و همميبهتر انجام 

دیگه از های خوبي متخصص طب اورژانس اینه که چون با سایر متخصصین رشته"

اونها بیشتر آشنایي داره و زبان ميهم رده هست، هم با ادبیات علميلحاظ مرتبه عل

فهمن و هم اینكه میتونه برای مشورت گرفتن تعامل بیشتری داشته ميهمدیگه رو بهتر 

 ".باشه

بیمارستان ایفای نقش های متخصص طب اورژانس که در خط مقدم ساماندهي تخت"

کنن؛ بعد ميکنه چون بیشتر بیماران ابتدا با یک شكایت به بخش اورژانس مراجعه مي

کنه درصورتي که نیاز به مياز تریاژ و ویزیت اولیه و پایدارسازی وضعیت بیمار، تلاش 

سرویس رو برای ارائه خدمات به بیمار انتخاب  ترینرسبستری باشه، بهترین و در دست

 "کنه

توسعه و ارتقای  6

 آموزش 

 کارآموزان و کارورزان حیآموزش صح 

  انتقال تجارب مدیریتي و درماني به پزشكان و پرستاران

 بخش اورژانس

آموزشي درماني ؛ به توسعه آموزش های حضور متخصص طب اورژانس در بیمارستان"

خش اورژانس هم خدمت قابل توجهي داشته. قبلا آموزش در بخش پزشكي در ب

و با برنامه ریزی مياورژانس و برای ارائه خدمات به بیماران اورژانسي تا این حد دقیق، عل

 "نبود.

اگر مقایسه کنیم اورژانس با حضور متخصص طب اورژانس و یا بدون متخصص؛ کاملا 

اورژانس چیز یادمیگیریم و از تجربیات مشهود هست که چقدر در کنار متخصصین طب 

بینیم که قبلا فقط ميکنیم؛ و حتي پروسیجرهایي رو در بخش اورژانس مياونها استفاده 

 "دیدیم.ميدر اتاق عمل 

 

در جمع آوری ها همچنین با توجه به نوع پرسش

اطلاعات پدیدار شناسي به دو دسته از موانع و عوامل تسهیل 

ت از سوی متخصصین طب اورژانس دست کننده ارائه خدما

مورد توجه قرار گیرد  اورژانسدر بخش یافتیم که اگر 

توانیم به اهداف استقرار متخصصین طب اورژانس نزدیک مي

 آمده است. 3در جدول شماره ها تر شویم. این مولفه
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طب اورژانس نیمتخصص یکننده ارائه خدمات از سو لیتسهموانع و عوامل  .3جدول
 تم فرعي م اصليت 

 تخصص نیا تیکار و استرس زا بودن ماه يسخت  موانع ارائه خدمات 1

 رشته نیا نلایتعداد کم فارغ التحص 

 زیادهای فتیتعداد ش 

 همكاران متخصص ریو حضور متخصص طب اورژانس در نظر سا ازین حیعدم درک صح 

 تهیهمراهان آژ ای ماریف بو قرار داشتن در معرض خطرات بالقوه از طر يجان يکاف تیعدم امن 

 یيو توانا يواقع گاهیاز جاها مارستانیو بها دانشگاه رندهیگ میتصم نیمسول يعدم درک برخ 

 طب اورژانس نیمتخصص

 متخصص طب اورژانس یيتوانا زانیمو  رشته تیمردم از ماه يناکاف ياگاه 

 بیمه ایهای و تعرفهها عدم تناسب کدگذاری 

 و دانشگاه مارستانیاز طرف ب يکاف تیو عدم حما ينونشدن در مسائل قا ریدرگ 

 يمال افتیدر زانیشغل و م يعدم توازن سخت 

 تكمیلي فوق تخصص اورژانسهای عدم وجود دوره 

 تخصصيهای وجود برخي تضاد منافع با سایر رشته 

 اورژانسهای محدودیت منابع و امكانات بخش 

 ي و مهارت بالیني متخصصین طب اورژانسدانش تخصص  عوامل تسهیل کننده ارائه خدمات 2

 ياورژانس طیهمكاران متخصص در شرا ریکمتر به سا يوابستگ 

 ساعات شبانه روزمياورژانس و در دسترس بودن در تمابخش در ميحضور دائ 

 بخش ها ریساارجاعات به تخت اورژانس و  امكانات و تیریمد 

 متخصص  همكاران ریتعامل و مشورت با سا یبرا شتریامكان ب 

 ماریب يو معرفها در مشاورهها رشته ریسا يو تخصص ژهیبا زبان و یيشناآ 

 توانایي مدیریت و کنترل بحران ها 

 افزایش رضایتمندی بیماران و آرامش بیشتر همراهان بیمار 

 عملكردیهای بهبود شاخص 

  جلوگیری از پیشرفت موارد خطر آفرین بیماری 

 مراکز درمانيو سود دهي بیشتر ها کاهش هزینه 

 سامان بخشي تیم ارائه خدمات در بخش اورژانس 

 

بحث

شرکت کنندگان در مطالعه حاضر که تجربه وضعیت 

اورژانس پیش از استقرار متخصصین طب اورژانس و پس از 

اورژانس را در های آن را داشتند؛ این تغییر بزرگ در بخش

های مینهارزشمند با مزایای قابل توجه در زميمجموع، اقدا

ارائه  تیفیک بهبود، بخش اورژانس یو رهبر تیریمد

 توسعهی، اقتصاد منافع، مارانیب مندیتیرضا، خدمات

 دانستند. ميآموزش  یارتقاي و بخش نیو بميیتهای یهمكار

بر اساس مفاد برنامه آموزشي و ضوابط رشته طب اورژانس 

است  ينیتخصص بال کیطب اورژانس ؛ 1387مصوب سال 

 مارانیو مراقبت از ب صی، تشخ تیتثب اء،یاح ،يابیبه ارزکه 

 رندهیدربرگ يرشته تخصص نیپردازد. امياورژانس 

مناسب  یلازم ومهارتها ينیو دانش بال هیاطلاعات علوم پا

مراجعه کننده  مارانیو درمان ب یریگ میتصم ص،یجهت تشخ

بخش اورژانس و حوادث  تیریمد زیبه اورژانس و ن
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 كارانمصطفي دریادار  و هم

بتواند به  دیبا نیرشته همچن نیباشد. متخصص امي رمترقبهیغ

های با متخصصان رشته يپزشك میمؤثر از ت یعنوان عضو

 یهمكار يمارستانیب شینظام اورژانس پ زیو ن گرید

این مطالعه های شود یافتهميهمانگونه که دیده  (25).دینما

هم راستا با اهداف تشكیل رشته تخصصي طب اورژانس 

دهد استقرار مينا که مطالعه حاضر نشان است؛  بدین مع

متخصصین طب اورژانس توانسته است گام موثری در 

این رشته بردارد. در این برنامه های دستیابي به ماموریت

نقش مراقبتي )اعم از تشخیصي و درماني(،  5آموزشي 

و مدیریتي برای دانش ای آموزشي، پژوهشي، مشاوره

گرفته شده است که پس از آموختگان طب اورژانس در نظر 

شرکت کنندگان دو طبقه اصلي مدیریت های تحلیل مصاحبه

ها و رهبری و ارتقای آموزش به طور مستقیم به این نقش

نیز به غیر از نقش پژوهشي در ها اشاره دارد و سایر نقش

وندگان طبقات فرعي ذکر شده است. عدم اشاره مصاحبه ش

به نقش پژوهشي متخصصین طب اورژانس که در برنامه 

و  هیانجام پژوهش، تجز ،يارائه طرح پژوهشمذکور با شرح 

تواند به دلیل ميمورد انتظار است،  جیداده ها، و نشر نتا لیتحل

ناکافي بودن آگاهي مشارکت کنندگان که از اعضای تیم 

به  درماني و اجرایي اورژانس انتخاب شدند، نسبت

پژوهشي متخصصین طب اورژانس و یا کمرنگ های فعالیت

 در بخش اورژانس باشد. ها بودن نمود این فعالیت

نقش مدیریت و رهبری بخش اورژانس  1در تم اصلي شماره 

طبقه فرعي  9برای متخصصین طب اورژانس به دست آمد که 

دهد که با پذیرش مسئولیت مياستخراج شده ذیل آن، نشان 

رژانس توسط یک پزشک متخصص با دانش و بخش او

آگاهي لازم، این بخش هدایت جامع تر و کارآمدتری نسبت 

به قبل یافته است، چرا که اظهارات مصاحبه شوندگان نشان 

 ماریب فیتكل نییتعو سطح بندی بیماران،  اژیتر بهبوددهنده 

 تیریمد، ماریهر ب یبرا متولي نییتعدر بهترین زمان ممكن، 

و امكانات، مدیریت تیم ارائه دهنده خدمات و نظم منابع 

 و هدایت نظارت بر عملكردبخشي پرسنل بخش اورژانس، 

، کارورزان و کارآموزان، کاهش خطاهای پزشكان جوان

مدیریتي و مدیریت شرایط بحراني بود. در نقش مدیریتي 

 EMSمراکز  تیریمدبرای متخصصین طب اورژانس انتظار 

 يدرمان یمهایت تیریمشارکت در مد ،اورژانس یو بخشها

و  يمارستانیب شیپ یستمهایس تیریتروما، مد میاز جمله ت

در نظر گرفته شده مترقبه  ریسامانه مقابله با حوادث غ

رسد تا حدودی در این زمینه موفق مي( که به نظر 25است.)

بوده اند. قرباني نیا و همكاران نیز در مطالعه خود به این درون 

( و موید آن را مطالعات امیر 14لي دست یافتند)مایه اص

( ذکر کرده است. بر 27( و سروش)26اسماعیلي و همكاران)

توان مطالعه مرور سیستماتیک ویلسون و ميموارد مذکور 

در  یرهبر اتیادب يبررسهمكاران را اضافه نمود که به 

کند، اگرچه ميپرداخته است و بیان  اورژانسهای بخش

گسترده به طور  يسازمان یرهبراورژانس متخصصین طب 

تمرکز بیشتری  میت یبر رهبرتوجه کمتری دارند با این حال 

 ژهیوبه ها،میت يدر سازمانده ينیدانش و مهارت بالدارند و 

و  یرهبر ياثربخشاز مهمترین عوامل  ا،یتروما و اح یهامیت

 (28مدیریت آن هاست.)

ارائه  تیفیبهبود کها، دومین تم اصلي استخراج شده از داده 

است. پس از استقرار متخصصین  بخش اورژانس در خدمات

 طب اورژانس مشارکت کنندگان معتقد بودند با حضور

در دسترس اورژانس،  بخش در متخصص مقیم پزشک مداوم

 يو دانش کاف یيتوانا ي، برخورداری ازاتیبودن خدمات ح

ن ساختار استاندارد شد ،بدحال مارانیکردن ب داریدر پا

زمان و  نیدانستن بهتر متیغن ،اورژانس ي بخشكیزیف

 اورژانس میارتقاء دانش ت، مارانیدر درمان ب یيفرصت طلا

 طیمتخصص در شرا حضور چندین يوابستگو کاهش 

بهبود و  تیزیمدت زمان و نیانگیاهش م؛ شاهد کاورژانس

بودیم. هرچند این ادعا در  اورژانس یعملكردهای شاخص

استقرار طب  ریتأثصداقت و همكاران با عنوان  مطالعه

، بخش اورژانس یعملكرد یهاشاخص يابیاورژانس بر ارز

( با این حال مطالعه جعفری سیریزی و 29رد شده است)

بخش  یعملكردهای شاخص يبررسهمكاران با عنوان 

 میبرنامه حضور پزشكان متخصص مق یاورژانس بعد از اجرا
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استان  يدولتهای مارستانیدر بطرح تحولّ نظام سلامت 

 میحضور پزشكان متخصص مقي، تاثیر نسبي غرب جانیآذربا

 نییزمان تعمدت»چون  یعملكرد یهابهبود شاخص بر

 قهیدق 17/0) «اژیتر کیدر سطح  ياورژانس مارانیب فیتكل

شده ظرف مدت  فیتكل نییتع مارانیدرصد ب»کاهش( و 

کرده است؛  گزارش( شیدرصد افزا 36/1« )شش ساعت

داد که  نشان زینی وی هاحاصل از مصاحبه جینتاهمچنین 

در  تیریمتخصص طب اورژانس، نحوه مدميحضور دائ

کردن ها، فراهمو انجام مشاوره مارانیب اژیاورژانس، نحوه تر

 یهاکلاس یبرگزار لازم، يكیزیف یامكانات و فضا

 زیو ن يصیپرسنل، وجود امكانات تشخ یبرا يآموزش

 يهستند که باعث بهبود کل يعواملاز جمله پرسنل،  زشیگان

( لازم به ذکر 30) اند.شده مارستانیاورژانس ب بخشعملكرد 

است مطالعه صداقت و همكاران نیز این موضوع را به طور 

کلي نفي نكرده است چرا که به نقش استقرار گروه طب 

ترک  زانیناموفق، م CPR زانیکاهش ماورژانس در 

 نیانگیکاهش م نچنیو هم يشخص تیبا رضا انمارستیب

اشاره دارد. در مطالعه  5و  4، 3در سطوح  اژیمدت زمان تر

قرباني نیا و همكاران نیز این درون مایه به دست آمد که با 

 (14عبارت ارتقاء کیفیت خدمات به آن اشاره شده است.)

سومین تم اصلي به تبیین نقش استقرار متخصصین طب 

 مراجعه کننده بخش اورژانس مارانیب تیرضااورژانس بر 

پرداخته است که بر اساس اظهارات مشارکت کنندگان این 

 تیزیوي، اضاف يكینپاراکلی اقدامات مهم ناشي از کاهش

 مارانیب شتریخاطر ب نانیاطم، توسط متخصص یيسرپا مارانیب

 طیشرا که در ماریو همراهان ب مارانیبکارآمد تر  تیریمدو 

باشد. ویلپر و همكاران نیز در ميمراجعه کرده اند؛  پر استرس

 تیریمد قیحضور متخصص طب اورژانس از طرای مطالعه

در بهبود خدمات را عامل موثری  يمشكلات درخواست

 (31)است. نستهدا مارانیب یتمندیو رضا يرسان

حضور متخصصین  یمنافع اقتصادبه تببین  4تم اصلي شماره 

اشاره دارد. مقایسه درآمد، ها تانمارسیبطب اورژانس در 

بخش اورژانس قبل و بعد از استقرار های و هزینهها تعرفه

متخصص طب اورژانس باعث شد تا مشارکت کنندگان به 

اذعان کنند که این امر با توجه به  مارستانیدرآمد ب شافزای

 ریغهای نهیکاهش هز، اختصاص تعرفه به خدمات اورژانس

در بخش اورژانس با  یياقدامات سرپا يانجام برخی، ضرور

موثر  یيو سطح بند اژیترو  کمترهای نهیصرف امكانات و هز

؛ رخ داده است. قرباني نیا و عادلانه امكانات عیدر توز

همكاران در مطالعه خود نیز به این درون مایه اصلي با عنوان 

آثار اقتصادی حضور متخصص طب اورژانس رسیده است و 

بیمارستان و اختصاص تعرفه بهخدمات اورژانس بهبود درآمد 

( که در مطالعه حاضر مصاحبه 14داند.)ميآن های را از مولفه

بیشتری اشاره کرده اند.از آن جمله های شوندگان به زیر تم

تواند در افزایش ميصرفه جویي و مدیریت هزینه هاست که 

ام نظای درآمد بیمارستان و در نگاه کلان کاهش بار هزینه

سلامت نقش بسزایي داشته باشد. پراپ و همكاران در 

پزشک  یبرا يبهداشتهای اقتصاد مراقبت"با عنوان ای مطالعه

های اگرچه اصول اقتصاد مراقبتکنند که ميبیان  "اورژانس

بهداشتي معمولاً بخشي از آموزش اساسي پزشكان اورژانس 

ی کمک به را براها آنتوانایي  ،نیست، اما درک این عناصر

( در 32.)دهدميبهداشتي افزایش های بهبود ارزش مراقبت

رشته طب اورژانس بهبود درآمد و ارتقای های ماموریت

وضعیت اقتصادی مد نظر نبوده است اما بي تردید 

و ها سیاستگزاران نظام سلامت همواره در پي کاهش هزینه

ین بهره وری مالي هستند؛ لذا ارتقای دانش و آگاهي متخصص

تواند در ها ميطب اورژانس از مسائل اقتصادی و هزینه

دستیابي به این هدف موثر باشد. چنانچه در مطالعه برودواتر 

هالیفیلد و همكاران این نتیجه گیری مد نظر قرار گرفته است 

را در  نهیهز دیبامعتقد بودند، اورژانس طب اکثر پزشكان که 

از برآورد  ینش محدوداما دا ،قرار دهندنظر مد یریگمیتصم

محاسبه نرخ بازپرداخت دارند.  یمورد استفاده برا یهانهیهز

پزشک متخصص طب  97در ایالات متحده آمریكا از بین 

مرکز اورژانس که در این مطالعه  11اورژانس شاغل در 

 از را خود دانش( ٪65اکثر پاسخ دهندگان )شرکت کردند،

 در باورها که دادند اننش ٪39.3دانستند و  يناکافها نههزی
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 كارانمصطفي دریادار  و هم

درصد  80گذارد. مي ریآنها تأث يبر رفتار سفارش نههزی مورد

ها نهیدرصد از هز 25قادر به برآورد  ي،از پزشكان مورد بررس

 (33نبودند.) CMSبازپرداخت  حداقل حدود یک چهارمدر 

ي درون مایه پنجم حاصل از بخش نیو بميیت یتوسعه همكار

وری شده است، اگرچه این طبقه قابل جمع اهای تحلیل داده

باشد، اما به لحاظ ميادغام در تم اصلي مدیریت و رهبری نیز 

اهمیت و تكرار در اظهارات مصاحبه شوندگان آن را متمایز 

از تم مدیریت در نظر گرفتیم. متخصصین طب اورژانس با 

توانایي تعامل بیشتر و بهتر با تیم درمان و سایر همكاران 

در یک طراز ميآنجهت که به لحاظ مرتبه عل متخصص از

نیز آشنا ها رشته ریسا يو تخصص ژهیبا زبان وقرار دارند و 

هستند، حضورشان در بخش توانسته است، پیامدهایي از قبیل 

یي، کادر اجرا فیوظا نییپرسنل و تع یتمندیرضا شافزای

و  همكاران متخصص ریو مشورت با سا کارآمد امكان تعامل

را به  سیسرو ترینکیو نزد نیبه بهتر مارینتقال با همچنین

دنبال داشته باشد. در مطالعه قرباني نیا و همكاران برخي از 

طبقه اصلي مدیریت اورژانس به این پدیدار اشاره های زیرتم

 ( 14دارد.)

در بخش  آموزش یتوسعه و ارتقاششمین تم اصلي به 

مارسان و حتي اورژانس و حتي گستره بزرگتری مانند کل بی

ي برای دانش در نقش آموزشجامعه اشاره دارد، همانگونه که 

مرتبط به های ارائه آموزش آموختگان رشته طب اورژانس،

سلامت، جامعه و  میت یو همراهان آنها، اعضا مارانیب

مد نظر بوده است مصاحبه شوندگان در این مطالعه  تهایجمع

و درماني بودند،  با توجه به اینكه شاغل در مراکز آموزش

کارآموزان و  حصحی داشتند و به آموزشای توجه ویژه

به پزشكان و  يو درمان يتیریانتقال تجارب مدو  کارورزان

اشاره کردند، هرچند تاثیر  پرستاران بخش اورژانس

متخصصین طب اورژانس در آموزش به بیماران و همراهان 

بیان شرکت  به افراد جامعه درميعموهای آنها و یا آموزش

کنندگان، دیده نشد. مطالعه هولیمن و همكاران با عنوان اثر 

بخشي و ارزش طب اورژانس، مروری بر ادبیات حمایتي، بر 

اثر بخشي متخصصین طب اورژانس بر مواردی از قبیل 

و پزشكي پیشگیرانه، ارائه آموزش پزشكي با ميسلامت عمو

آموزش دستیاری کیفیت بالاتر و بهبود مراقبت از بیمار در 

 (  34اذعان دارد.)

( اگرچه 30و 29و14مشابه )های در این مطالعه و سایر مطالعه

حضور متخصصین طب اورژانس را مثبت ارزیابي کرده اند 

با این حال اثربخشي مناسب این طرح را مقید به نقش آفریني 

صحیح متخصصین و اجرای کارآمد برنامه استقرار آنان در 

آنچه از ها انستند؛ لذا در بخش دوم یافتهبخش اورژانس د

زیر تم به  13استخراج گردید ها سوالات توضیحي مصاحبه

عنوان موانع ارائه خدمات مناسب از سوی پزشكان طب 

زیر تم به عنوان تسهیل کننده ارائه  12اورژانس مطرح شد و 

خدمات، اگر مفهوم مخالف موانع را در نظر بگیریم مجموعا 

تواند عملكرد مير دست داریم که توجه به آنها مولفه د 25

متخصصین طب اورژانس را ارتقا بخشد و در نهایت شاهد 

اثربخشي مطلوب استقرار متخصصین طب اورژانس در مراکز 

  درماني باشیم.

 

 نتیجه گیری

دانش آموختگان طب های با توجه به رسالت و ماموریت

ده است، انتظار اورژانس و نقشهایي که برای آنان تعریف ش

رفت که پس از گذشت حدود یک دهه از استقرار آنان مي

در مراکز درماني شاهت تحولات عمیقي در ارائه خدمات 

بهتر و ها بخش اورژانس باشیم، اما این که کدام یک از نقش

دیگری های مناسب تر تحقق یافته است؟ و یا اینكه آیا نقش

مورد بهره برداری  نیز در پي فعالیت پزشكان طب اورژانس

قرار گرفته که نیازمند تقویت باشد؟ و همچنین عوامل موثر و 

کدامند؟ از جمله ابهاماتي بود که ها موانع تحقق این نقش

مطالعه حاضر با رویكرد کیفي در پي پاسخگویي به آن بود. 

و آموزشي به ای مراقبتي، مدیریتي، مشاورههای تبیین نقش

که متخصصین طب اورژانس پس از  عنوان مهمترین نقشهایي

اورژانس ایفا کردند و کمرنگ های دوران استقرار در بخش

بودن نقش پژوهشي از نتایج این مطالعه بود. تاثیر گذاری 

پزشكان طب اورژانس بر مسائل اقتصادی و توسعه تعامل و 

این های توان بر نقشمياز جمله مواردی بود که ميکارتی
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بته لازم است برای ارتقای ان تمهیداتي متخصصین افزود و ال

های در نظام آموزشي اندیشیده شود. ایفای مناسب نقش

متخصصین طب اورژانس در گرو رفع موانع و تقویت عوامل 

و هموار سازی بستر ارائه خدمات است که در این مطالعه 

آن را از نگاه مشارکت کنندگان های برخي از مهمترین مولفه

 برشمردیم.

 

 نهاداتپیش

توان ميبر اساس نتایج مطالعه حاضر و مطالعات بررسي شده 

های آتي و بهبود نقشهای پیشنهادهای زیر را برای پژوهش

 متخصصین طب اورژانس ارائه نمود:

مطالعه اختصاصي پیرامون عوامل و موانع تحقق هر یک  -1

متخصصین طب اورژانس خصوصا نقش های از نقش

 پژوهشي

مشابه در مورد استقرار پزشكان طب ای انجام مطالعه -2

 اورژانس در اورژانس پیش بیمارستاني

برای سنجش میزان تحقق اهداف رشته ميتهیه ابزار ک -3

عملكرد بخش های طب اورژانس با توجه به شاخص

 اورژانس

در راستای افزایش اثربخشي نقشهای متخصصین طب  -4

اورژانس تلاش شود با بهبود مدیریت بخش اورژانس 

فارغ متخصصین کاهش یابد، کار و استرس  يسخت

 تعدادافزایش داشته باشد،  رشته نیا لانیالتحص

متخصصین طب اورژانس کمتر شود و یا به های فتیش

 ریسامسئولان و  درکمیزان استاندارد نزدیک گردد، 

و حضور متخصص  ازین نسبت به همكاران متخصص

ن ي این متخصصیجان تیامنارتقا یابد، طب اورژانس 

از تامین شود، آگاهي مردم و دانشجویان پزشكي 

متخصص طب  یيتوانا زانیرشته و ماین  تیماه

برای تعرفه خدمات طب ها افزایش یابد، بیمه اورژانس

اورژانس کد گذاری صحیح داشته باشند، تلاش شود 

حمایت قانوني از طب اورژانس بیشتر شود، مدیران 

خصصین و فعالیت بكوشند تا میان دریافت مالي این مت

آنها تعادل برقرار شود، برنامه ریزان آموزشي کشور 

تكمیلي و های برای ارتقای انگیزه این افراد دوره

فلوشیپ را در داخل کشور طراحي کنند و یا 

مطالعاتي خارج از کشور در نظر بگیرند، های فرصت

تضاد منافع  يبرخسعي شود با مدیریت مناسب از بروز 

ي کاسته شود و در نهایت تخصصهای رشته ریبا سا

 اورژانسهای منابع و امكانات بخشمسئولین بكوشند تا 

آنگونه که شایسته حضور این متخصصین است، توسعه 

 یابد.

 

 محدودیت ها

در این پژوهش اگرچه سعي شده است با حداکثر کوشش 

محدودیت هایي که فرا روی محقق و تحقیق قرار دارد رفع 

مهم اجتناب های وجود برخي محدودیت شود. با این حال

ناپذیر بود که لازم است هنگام تفسیر نتایج مورد توجه قرار 

 گیرند:

 بود.بیش از اندازه زمان بر ها گردآوری، تحلیل و تفسیر داده

برخي از افراد جامعه هدف به دلیل عدم اعتماد نسبت به مساله 

 رازداری، حاضر به همكاری نبودند.

هت شرکت در مصاحبه به دلیل مشغله زیادو عدم همكاری ج

اورژانس یكي دیگر از مشكلات این های ازدحام بخش

به  يد در ساعتش يمشكل سع نیرفع ا یبرا مطالعه بود که

 یشتریوقت ب شرکت کنندگانمراجعه شود که  مارستانیب

 .داشته باشند یيپاسخگو یبرا

 

 یو قدردان شکرت

مرکز  ينیبال قاتیتحق ۀکه از واحد توسع باشدمي لازم

دانشگاه علوم  ن،یو درماني پیمانیه و همچن يپژوهش ،يآموزش

پزشكي شهرستان جهرم، بابت تأمین تسهیلات لازم برای 

 انجام این تحقیق، تقدیر و تشكر گردد.

 

 

 منافع تضاد
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 كارانمصطفي دریادار  و هم

ک یکنند که این اثر حاصل ميبدین وسیله نویسندگان اعلام 

و ها اد منافعي با سازمانپژوهش مستقل بوده و هیچگونه تض

 اشخاص دیگر ندارد.

 

 ملاحظات اخلاقی

 اخلاق  تهیکسب مجوز انجام پژوهش از کم

ي جهرم با کد دانشگاه علوم پزشك
IR.JUMS.REC.1397.082  

 ف اهدا حیکسب رضایت آگاهانه از طریق توض

آگاهانه  تیمشارکت کنندگان و کسب رضا یپژوهش برا

 از آنان

 و حفظ ها داده هیبودن کلبر محرمانه  دیتاک

 وانتشار  قیتحق ندیشرکت کنندگان در کل فراميگمنا

 اطلاعات.

 که داده خواهد شد  حیبه مشارکت کنندگان توض

ز ادرهر مرحله  آنانبوده و  یاریکاملا اخت قیشرکت در تحق

 پژوهش حق انصراف دارند.

 به مشارکت کنندگان که در صورت  يطلاع رسانا

به  قرار خواهد گرفت. آنان اریهش در اختپژو جینتا ل،یتما

های پژوهش بعد از هماهنگي با بخشهای طوری که یافته

 تواند در سایت دانشگاه قرار گیرد.ميمدیریت، 

 به  دی)پژوهش نبا انیو ز اصل ضرر تیرعا

منظور محقق از  نیبرساند(: بد انیمشارکت کنندگان ز

که  موضوعاتيکنكاش در مورد  ایپرسش سوالات و 

 نماید پرهیزمي امتناعمشارکت کننده از صحبت در مورد آنها 

که  يبه سوالات يدر پاسخ ده یاجبار چگونهینموده و ه

نخواهد داشت، وجود  تیآن حساس دشرکت کننده در مور

 نداشت.

 ارتباط هرگونه  نی: در ایاصل رازدار تیرعا

را که مشارکت  ياطلاعات و تجارب حساس شخص

، نداشته باشندآن  یبه افشا يلیو تما موده نکنندگان مطرح 

 ماند.خواهد طبق خواسته آنها محرمانه 

  پژوهش از کد مشخص به  نیدر طول اهمچنین

 یمشارکت کنندگان استفاده شد تا اصل رازدارمياسا یجا

 شود. تیدر پژوهش رعا

  رعایت کامل اصول اخلاقي در استفاده از سایر

 مطالعات و منابع

 پژوهش از های ندی هر یک از واحداجازه بهره م

 نتایج مطالعه

  رعایت موازین اخلاقي و حقوق نویسندگان طرح

 در نشر نتایج پژوهش

 

 یمال منابع

جهرم انجام  يدانشگاه علوم پزشك تیپژوهش با حما نیا

جهرم،  يدانشگاه علوم پزشك يشده است. از معاونت پژوهش

 یارسپاسگز قیحقت نیانجام ا یلازم برا لاتیتسه نیبابت تأم

 .شوديم

 

  سندگانینو سهم

مبذول  یهمكار ق،یتحق نیا یدر اجرا سندگانینوميتما

 داشتند.
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 Abstract 
Introduction: The specialty of emergency medicine is actually a 

multidisciplinary study that interacts with almost all other specialized fields. 

The crowded, stressful, complex, specialized and urgent nature of emergency 

departments has been one of the most important factors in the formation of 

this field and the placement of its graduates in the emergency departments of 

medical centers; Now, more than a decade has passed since the establishment 

of emergency medicine specialists in many hospitals, it is very important to 

explain their roles by comparing the emergency departments before and after 

the establishment, because in parallel with the positive effect of proper 

activity along with its correct approach; Misunderstanding of the scope and 

role of these experts may also lead to incorrect judgments. 

Materials and Methods: The present study was conducted using a qualitative 

method with a phenomenological approach, which is the study of Peymaniyeh 

Hospital and Professor Motahari (RA) Jahrom. The mayor of the hospital, the 

supervisor of the emergency department and the person in charge of 

improving the quality of the hospital were formed. Data collection was done 

by semi-structured interview method with open questions, which reached the 

saturation limit with the participation of 9 people, and the 7-step Claysey 

method was used for data analysis. 

Results: Based on the opinions and experiences of the participants in the 

study, in the matter of explaining the role of emergency medicine specialist 

in providing services in the emergency department; 6 main themes 

(management and leadership, improving the quality of service delivery, 

patient satisfaction, economic benefits, developing team and 

interdepartmental cooperation, and improving education) were obtained with 

33 sub-themes. Also, 25 components were extracted in the issue of obstacles 

and facilitating factors in providing services. 

Conclusion: The results of this study showed that among the five roles that 

are expected from emergency medicine graduates; Specialists have been more 

successful in playing caring, managerial, consulting and educational roles, 

and the role of research has been weaker. Also, emergency medicine doctors 

have played a significant role in economic issues and the development of 

interaction and cooperation, which, of course, needs to be considered for its 

promotion. The proper performance of the roles of emergency medicine 

specialists depends on removing the obstacles and strengthening the factors 

and smoothing the service delivery platform. 

Key words: Emergency medicine specialist, Emergency department, 

Quality. 
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