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 دهيچک

مطالعه  ینا کند،ینقش م یفایا یمارانبه ب یخدمات فور ارائهنظام سلامت است که در  یهاقسمت ینتراز مهم یمارستانیب یشاورژانس پ: هدف

 .شده است یها طراحاستان ینب یسهو مقا یرانا یمارستانیب یشاورژانس پ یمنتخب عدالت و عملکرد یهاشاخص ینارتباط ب یبررس باهدف
. با استفاده از با روش سرشماری در نظر گرفته شد یمارستانیب یشه شامل اورژانس پانجام شد و جامع یلیو تحل یپژوهش به روش کم :هاروش

پنل  یداده یونانجام شد و رگرس یببه ترت Hausman و f limer یهاوارد و آزمون Stataو  Eviews افزارنرمها در داده یبی،ترک یهادادهروش 
 .انجام شد ینتخم یافتهیمات تعمبا روش حداقل مربع با اثرات ثابت به دست آمد و یتاد

شاخص  ییناز کار در تع یحوادث ناش یوعمثبت دارد. شاخص ش یرتأث یعملکرد هر سه شاخص ییندر تع یکیحوادث تراف یوعشاخص ش :تایجن

 هاییتص تعداد مأموراورژانس رابطه مثبت داشت. در شاخ هاییگاهبا شاخص تعداد پا یکیمثبت و شاخص فوت حوادث تراف یرتأث هایتکل مأمور
 یکیحوادث تراف یوعو در ش یگاههر پا یبه ازا یانگینم یشترینو فارس ب یزدمازندران، البرز،  ی،تهران، قم، خراسان رضو ستانا ی،پزشک هاییتفور

 .اصفهان، خوزستان، مازندران و فارس در صدر بودند ی،شرق یجانآذربا ی،تهران، خراسان رضو یهااستان

اثرگذار بود  یموردبررس یعملکرد یربود که در هر سه متغ یکیحوادث تراف یوعشاخص سازمان اورژانس کشور شاخص ش ینترمهم :گيرینتيجه

 یپزشک هاییتفور هاییگاهدر تعداد پا یبه توجه جد یازتهران و قم ن یهابوده است. استان یمارستانیب یشاورژانس پ هاییگاهپا یعو عامل مهم توز
 .دارند

 .عدالت در سلامت یکی،، حوادث ترافیمارستانیب یشاورژانس پ ی،پزشک هاییتفور یستمسها: يدواژهکل
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 مقدمه:
 یشپ یهامراقبت ی،بهداشت یهااز مسائل مهم در مراقبت یکی

به  یمارب یدنقبل از رس یهااست که مسئول مراقبت یمارستانیب

 یناول یمارستانیب یشاورژانس پ یحطرا یخچهتار. [2،1] است یمارستانب

 یبوده است و در ط یکاآمر یناتیس یندر س یلادیم 2681بار در سال 

خدمات  یقانون مل 2791و سرانجام در سال  یافتهاول ارتقا  یجنگ جهان

مطرح شده و به اجرا درآمده  یکاآمر متحدهیالاتادر  یمارستانیب یشپ

از  یکیسال گذشته به  04 یط یمارستانیب یشاورژانس پ .[1] است.

 یماراندر مراقبت از ب یکانظام سلامت آمر یهابخش ترینیاساس

 یبارها ینتربزرگاز  یکی اساس ینو البته بر هم [0] است شدهیلتبد

را  یکاناخالص آمر یددرصد از تول یکاست و  یکانظام سلامت آمر ایینههز

 ینههز 1444-1414از سال  شدهبینییشبه خود اختصاص داده است، پ
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 8381 و زمستانپاییز ، دومدوره پنجم، شماره ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

 یمارستانیب یشمراقبت اورژانس پ یدو برابر شود و تقاضا برا یستمس ینا

 .[1،8] داشته باشد یادیز یشافزا

مجروح  یفرودگاه مهرآباد تعداد سقف سالن یزشبا ر 2111سال  در

کمک و انتقال  یبرا یستمیبود که س یدر حال ینو کشته شدند و ا

به کمک  یرانحادثه اورژانس ا ینابعدازمصدومان وجود نداشت. 

اورژانس  .[9] شد یاندازراه یااورژانس دن ینچهارم عنوانبه هایکاییآمر

 یدر بدنه بیمه خدمات درمان یقبل از انقلاب اسلام یران،ا ینیمارستاب یشپ

 .[6] ارکان مهم نظام سلامت کشور است تشکیل شد و بعد از انقلاب از

اورژانس  یگاهپا 0144در  یتمأمور میلیون 14از  یشدر کشور ب سالانه

 هایتمأمور یندرصد از ا 21به  یکنزدکه  شودیمانجام  یمارستانیب یشپ

آمار  .[7] افتدیاتفاق م یکیحوادث ترافدر و  ییاران ترومایمدر ب

 یناش یهااز حوادث و تصادفات از مجموع آمار مرگ یناش یرهایوممرگ

درصد کل است، نه  یشتردر کشور ما ب یاالارسل و م یدز،ا یماریاز سه ب

خصوص به علت حوادث و به هایماریبار ب درصد 21و  یراندر ا یروممرگ

درصد  14از  یش، بسال 00تا  21 یاست، در گروه سن یکیحوادث تراف

 از حوادث است. یها ناشمرگ

عمر در کشور، در درجه اول  یهااز دست رفتن سال یعلت اصل

و  یمغز یهاپس از سکته یرمواست و در علل مرگ یکیحوادث تراف

 ینا 2160شده است، در سال علت مرگ در کشورمان اعلام ینسوم یقلب

و در  691هزار و  28به  71نفر بود که در سال  911و  هزار 19 برآمار برا

طور متوسط گفت به توانیکه م یدمورد رس 160و  هزار 28به  70سال 

 هدف رفته است. یناز ب یکیحوادث تراف یلبه دل یرانیا یک یقه،دق 12هر 

اورژانس مؤثر در  یهاارائه مراقبت یمارستانیب یشاورژانس پ یستمس

با استفاده از  تواندیکه م دارند، است یازکه به آن ن یکساندسترس همه

مختلف جامعه  یهاگروه ینعادلانه منابع ب یمتقس یعیعدالت توز

و  یعیعدالت توز یهاطالعات نشان داده شاخصم .[24] یردپذصورت 

عدالت  یهاسلامت باهم رابطه دارند و با بهتر شدن شاخص هایشاخص

 .[22] یابدیم یشافزا یزسلامت ن یهاشاخص یعیتوز

سلامت عادلانه از  یهابه مراقبت یدنرس یدرآمد براکم یدر کشورها

 یمهکنندگان، بمصرف هایینهمثل کاهش هز یها اقداماتطرف دولت

عدالت در  .[21] شودیانجام م یهاول یهامراقبت یشو افزا یاجتماع

به خدمات سلامت  یازاست که هرکس در صورت ن یمعن ینسلامت به ا

داشته باشد. عدالت را با پنج  یبه آن دسترس یاندازه کافموقع و بهبتواند به

 ییسخگوسلامت در جامعه، پا یعسلامت جامعه، توز یتشاخص: وضع

 یزان مشارکت مالینظام سلامت، م ییپاسخگو یعنظام سلامت، توز

 یراندر ا .[21،20] سنجندیسلامت م یمال ینخانوارها در تأم

 یسازمان جهان هاییکردعدالت در سلامت، بر اساس رو یهاشاخص

 یوعش یکی،تراف یرحوادث غ یرمومرگ یزانو م شدهیینبهداشت تع

و با  [21] شده استاستخراج آناز  یکیدث ترافحوا یوعحوادث کار و ش

 یمارستانی،ب یشاورژانس پ هاییتمأمورتعداد  یعملکرد ایهشاخص

 یپزشک هاییتفور هاییگاهو تعداد پا یتصادف هاییتمأمور یزانم

 .[28] گیردیقرار م یابیمدیریت حوادث مورد ارز

ودن منابع مهم در نظام سلامت در دسترس ب یاراز موارد بس یکی

است که سازمان بهداشت  یپزشک یزاتو تجه یبهداشت یهامراقبت

عدالت  یریگضرورت اندازهبه یو توسعه اقتصاد یو سازمان همکار یجهان

 .[20،29] اندکرده یدآن تأک یعدر توز

مردم  درصد 99به مراقبت تروما  یدر کانادا در خصوص دسترس

دو  یا یکسطح  یمرکز تروماساعت با  یککمتر از  یاجاده صورتبه

فعال  ییاست که اورژانس هوا یشترفاصله ب اینفاصله دارند اما در روستاها 

 یهاتختتعداد  ی،پزشکان عموم یعتوز یراندر ا .[26] در دسترس است

در  یژهمراقبت و یهاتخت یععادلانه و در توز صورتبهدر کشور  یالیزد

عدالت  یتبا رعا هاتخت یردان سانوزا یژهمراقبت و یهاتخت جزبهکشور 

موجود در  یطشرا یمطالعه با هدف بررس ینا .[27-12شده بود ] یعتوز

قرار داده  یشرا مورد پا مدنظر یهاشاخص یمارستانیب یشاورژانس پ

 .است
 

 :هامواد و روش

 یهااست که به روش داده یلیتحل یپژوهش به روش کم ینا

 .[11] است یو مقطع یسر یهاداده عدو نو یشده و داراانجام یبیترک

شامل  یمقطع یهاو داده شودیشامل م را 2174 -2178 یسر یهاداده

پژوهش با  ینکشور بوده است. ا یهاموردنظر از تمام استان یهاشاخص

 یکی،از حوادث تراف یناش میرومرگ شامل التعد یهاشاخص یونرگرس

و  یپزشک هاییتفور هاییگاهحوادث کار و تعداد پا میرومرگ

 یرحوادث غ یوعش یکی،حوادث تراف یوعشامل ش یعملکرد یهاشاخص

به سنجش  یمارستانیب یشاورژانس پ هاییتمأمورو تعداد کل  یکیتراف

 یزانپرداخته و م یسهها به مقاآن ینو ب پردازدیها مشاخص ینارتباط ا

 .دهدیها را نشان مها و رابطه شاخصشاخص ینا یاثرگذار

 یرانا یمارستانیب یشپ یهاپژوهش شامل کل اورژانس جامعه

ها نمونه در کل استان عنوانبهشده هست که هر شش شاخص انتخاب

تصادفات از آمار  یرمومربوط به مرگ یهااست. داده شدهیبررس
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 یکیتراف یراستفاده شد و آمار حوادث غ یقانون یمنتشرشده سازمان پزشک

 هاییگاهآمد و آمار پا به دست یاجتماع ینتأم زمانسااز آمار منتشرشده 

 یشپ یهاکل اورژانس هاییتمأمورو تعداد  یپزشک هاییتفور

 یریتکل کشور از مرکز مد یتصادف هاییتمأمورو تعداد  یمارستانیب

 .شد یکشور گردآور یپزشک هاییتحوادث و فور

 یهادر داده ییمانا 6 وزیویو ا 21استاتا  افزارنرمدر ابتدا با استفاده از 

مطالعه با  یردر هر شش متغ 2178 یال 2174از سال  یزمان یسر

 (Levin, Lin & Chui :LLC) چو ینل یناستفاده از آزمون لو

بودن تعداد مقاطع مطالعه  یشترآزمون ب ینشد که علت انتخاب ا یبررس

در همه  یزن هایماندهازآن باقدر مطالعه بود و پس یزمان یاز تعداد سر

شد و با توجه به مانا  یآزمون بررس ینبا استفاده از ا لعهمطا یرهایمتغ

است از  یبیترک یا یقیمطالعه تلف ینکهها جهت مشخص شدن ابودن داده

آزمون مشخص شد که مطالعه با  یناستفاده شد، در ا F-limerآزمون 

 Hausmanاست و در مرحله بعد از آزمون  یبیترک یهاروش داده

 یهامطالعه داده ینپرداخته شود که ا وعموض ینتفاده شد تا به ااس

 یبکه ضرا یبا اثرات تصادف یقیتلف یهاداده یابا اثرات ثابت است  یبیترک

با اثرات ثابت  یبیترک یهادادهمطالعه  یهادادهنشان داد که  آمدهدستبه

نجام شد ا یافتهیماست، در قسمت بعد برآورد با روش حداقل مربعات تعم

 یلهوسوابسته به یرمتغ یدهندگ یحقدرت توض R2 مقدار زو با استفاده ا

 نشان داده شد. یونرگرس یلتحل یجدر نتا یونمستقل رگرس یرهایمتغ

است  یوندهنده قدرت رگرسکه نشان Fآماره  یسطح معنادار ینهمچن

اده استف یبرآورد یبمعنادار بودن ضرا یبرا Tشده است، از آماره استفاده

 .شد

 

 :هایافته

با استفاده از آزمون لوین لین چو  یرهامتغپژوهش  یندر ا 2طبق جدول 

 یرهامتغمانایی بررسی شدند، با توجه به اینکه سطح معناداری  ازلحاظ

 مشخص شد. هادادهاست، مانایی  41/4کمتر از 

 ها: مانایی داده1جدول شماره 

  

 متغير       

 

 lin chu                  آزمون

مير حوادث ومرگ

 ترافيکی

شيوع حوادث 

 ترافيکی

مير ومرگ

 حوادث کار

تصادفی  هاییتمأمور

 اورژانس پيش بيمارستانی

اورژانس  هاییتمأمورکل 

 پيش بيمارستانی

تعداد پایگاه 

 پزشکی هاییتفور

 -61/22 -92/2 -47/282 -11/11 -92/0 -41/1 آماره آزمون

 444/4 401/4 444/4 444/4 444/4 442/4 سطح معناداری

 یقیتلفهای فرضیه صفر داده 1با توجه به نتایج جدول شماره 

(polling رد شد و پژوهش با روش رگرسیون )پنل )ترکیبی  یهاداده

 .آزمون هاسمن اثرات ثابت اثبات شددیتا( به دست آمد و در ادامه با 

 : آزمون اف ليمر و هاسمن2ره جدول شما

 هارگرسيون                   

 هاآزمون

های عملکردی با متغير رگرسيون شاخص

 تصادفی کشور هاییتمأمور

های عملکردی با متغير رگرسيون شاخص

 اورژانس پيش بيمارستانی هاییتمأمورتعداد 

های عملکردی با رگرسيون شاخص

 پزشکی هاییتفورمتغير تعداد پایگاه 

 4044 4044 4044 داری آزمون اف لیمرسطح معنا

 221011 27024 6007 آماره آزمون اف لیمر

 4044 4044 4044 داری آزمون هاسمنسطح معنا

 200048 14010 21012 آماره آزمون هاسمن

با سه شاخص عملکردی  هایونرگرسسطح معناداری و قدرت 

 نشان داده شده است: 1مستقل مطالعه در جدول شماره 

در  R2 گزارش شده است، مقدار 1شماره  که در جدول گونههمان

 یببوده است. ضرا 77/4و  78/4، 68/4 یبترتبه  یونسه رگرس ینا
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مستقل تعداد  یربا متغ یعملکرد یرهایاول متغ یوندر رگرس یبرآورد

از  یتعداد فوت ناش یرشد و ارتباط متغ یدهسنج یتصادف هاییتمأمور

 .معنادار نبود یتصادف ایهیتتعداد مأمور غیربا مت یکیحوادث تراف

نشان از رابطه  44/4 یبا سطح معنادار یکیحوادث تراف شیوع

 هاییتفور یتصادف هاییتبا تعداد مأمور یکیحوادث تراف یوعمثبت ش

حوادث  یوعش یونرگرس ینمستقل ا یرمتغ ینداشت و در سوم یپزشک

 .نداشت یارتباط معنادار آمار یتصادف هاییتکار بود که با تعداد مأمور

 هاییتکل مأمور یربا متغ یعملکرد یرهایدوم متغ یونرگرس در

مستقل  یرمتغ ینب یشد و سطح معنادار یدهسنج یپزشک هاییتفور

 یپزشک هاییتفور هاییتبا تعداد کل مأمور یکیتعداد فوت حوادث تراف

بود که  یکیحوادث تراف یوعش یرمتغ یو معنادار نبود ول 41/4تر از بزرگ

دارد،  یپزشک هاییتفور هاییتبا تعداد کل مأمور اریاط معنادارتب

با تعداد  یارتباط منف یکیاز حوادث تراف یمستقل تعداد فوت ناش یرمتغ

رابطه  یکیحوادث تراف یوعش یرداشت، متغ یپزشک هاییتفور هاییگاهپا

داشت و  یپزشک هاییتفور هاییگاهتعداد پا یشبا افزا یمثبت و قو

از کار با  یحوادث ناش یوعش یزانو م یکیتراف دثفوت حوا یرهایمتغ

داشت. یرابطه منف یپزشک هاییتفور هاییگاهوابسته تعداد پا یرمتغ

 

 با متغيرهای مستقل هايونرگرس: معناداری 3جدول شماره 

 هارگرسيون                   

                     ها و متغيرهاآماره

عملکردی با  هایشاخص 1 يونرگرس

 تصادفی کشور هاییتمأمورمتغير 

های عملکردی با متغير شاخص 2 يونرگرس

 اورژانس پيش بيمارستانی هاییتمأمورتعداد 

های عملکردی با شاخص 3 يونرگرس

 پزشکی هاییتفورمتغير تعداد پایگاه 

 R2 4068 4078 4077آماره 

 D.W 4066 2028 2082 آماره دوربین واتسون

 4040 4071 4048 فوت حوادث ترافیکیتعداد 

 4044 4044 4044 میزان شیوع حوادث ترافیکی

 4044 4044 4096 میزان شیوع حوادث ناشی از کار

آمده است، شیوع حوادث ترافیکی  0که در جدول شماره  طورهمان

، 10741، فارس 19811، خراسان رضوی 02160در استان تهران تعداد 

و آذربایجان  21026، مازندران 26701تان ، خوزس10879اصفهان 

اند. استان دارای بیشترین میزان موجود در این زمینه بوده 21021شرقی 

 70/271، اصفهان 124تهران ، 128، کرمانشاه 6/126، گیلان 8/109قم 

دارای بالاترین متوسط شیوع حوادث ترافیکی در کشور  1/271یزد با  و

ها به ازای هر پایگاه استان تهران ل مأموریتدر شاخص میانگین ک .اندبوده

، خراسان رضوی، مازندران، البرز، یزد و 1167، قم با 1418با متوسط 

بیشترین این  2014 و 9/2074، 8/2194، 2911، 2971فارس با تعداد 

ها طی شش سال استان در تغییرات کل مأموریت میزان را داشتند.

، آذربایجان 246، کردستان 228، کرمان 211، قزوین 279مازندران 

و  91، هرمزگان 62، اصفهان 71، گلستان 71، خراسان رضوی 78غربی 

های اول رشد قرار دارند. استان یهاردهدرصد رشد در  91بوشهر 

، سه استان با 21ایلام با منفی  ،14خوزستان و گیلان با کاهش منفی 

و چهارمحال بختیاری  11، قم 11و سه استان البرز با  اندبودهرشد منفی 

کشور در تعداد  یهااستانترین رشد کمدرصد رشد جزو  18با 

 .اندبوده هایتمأمور

ها طی شش سال استان اردبیل با در درصد تغییرات تعداد پایگاه

سیستان  درصد، گلستان، آذربایجان غربی، کرمانشاه، کردستان، 02رشد 

، 12و البرز با  و سمنانن و بلوچستان، خراسان شمالی، هرمزگان، همدا

درصد بیشترین تغییرات را در  29، 29، 26، 12، 12، 11،11، 11، 16

و استان  8، قزوین با 8/1، یزد با 0/1های بوشهر با و استان اندکشور داشته

 .اندداشتهدرصد کمترین میزان رشد را  6لرستان با 

 

 

 استان يککشور به تفک يمارستانیب شياورژانس پ يفیتوص یهاشاخص يت: وضع4جدول شماره 
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درصد تغييرات 

 هاگاهیپاتعداد 

 طی شش سال

 درصد تغييرات کل

طی  هاتیمأمور

 69سال شش 

ميانگين شيوع 

حوادث ترافيکی 

 برای هر پایگاه سال

69 

کل  ميانگين

 ازای به هاتیمأمور

 در سالپایگاه  هر

69 

 حوادث شيوع ميزان

استان  هر ترافيکی

 69 در سال

 عداد کلت

 هر یهاتیمأمور

 69 استان در سال

 

 ردیف               استان

 2 آذربایجان شرقی 98902 21021 1/929 48/200 94% 21%

 1 آذربایجان غربی 14602 22017 9/909 49/286 78% 16%

 1 اردبیل 17809 0412 2/911 12/76 16% 02%

 0 اصفهان 288947 10879 0/2141 70/271 62% 20%

 1 البرز 91167 6186 8/2194 11/290 11% 29%

 8 ایلام 8019 1061 6/296 64/78 %-21 7%

 9 بوشهر 19411 0742 1/800 87/228 91% 100%

 6 تهران 176116 02160 6/1418 49/124 07% 21%

 7 یاریچهارمحال بخت 11111 1911 7/711 87/241 18% 7%

 24 جنوبی خراسان 89982 1018 6/2110 81/81 81% 2101%

 22 خراسان رضوی 121112 19811 7/2970 64/216 71% 24%

 21 خراسان شمالی 14796 0149 829 91/211 81% 12%

 21 خوزستان 206166 26701 6/2488 16/218 %-14 28%

 20 زنجان 11112 1140 0/989 16/218 86% 2808%

 21 سمنان 06189 0171 9/2297 27/249 82% 29%

 28 بلوچستان و سیستان 99907 8116 1/921 21/19 17% 11%

 29 فارس 118260 10741 7/2007 80/217 01% 20%

 26 قزوین 11181 8218 0/714 41/291 211% 8%

 27 قم 61821 6887 1167 86/109 11% 21%

 14 کردستان 12227 1810 9/911 97/214 246% 11%

 12 کرمان 219021 21810 6/2210 06/220 228% 7%

 11 کرمانشاه 02726 24641 1/616 48/128 80% 11%

 11 بویراحمد و کهکیلویه 19982 0171 1/671 99/202 11% 21%

 10 گلستان 82110 7021 8/2141 10/260 71% 12%

 11 گیلان 18101 21091 7/811 61/126 %-14 21%

 18 لرستان 17714 6860 1/110 49/211 84% 6%

 19 مازندران 212820 21026 7/2911 1/291 279% 28%

 16 مرکزی 08112 9111 1/2412 66/280 88% 28%

 17 هرمزگان 11716 1211 1/811 41/84 91% 12%

 14 همدان 11161 9094 1/968 288 81% 26%

 12 یزد 16218 9144 9/2074 1/271 10% 108%
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 گيری:نتيجهبحث و 

از  یش در تعداد فوت ناشکاه یا یشافزا هایونرگرس یجبا توجه به نتا

 یپزشک هاییتفور یتصادف هاییتمأمور یزاندر م یکیحوادث تراف

 هاییتبا تعداد مأمور یکیحوادث تراف یوعندارد، رابطه مثبت ش یریتأث

حوادث  یوعش یشنشان داد که با افزا یپزشک هاییتفور یتصادف

داده  یشافزارا  یرسانخدمات یزانم یزن یپزشک هاییتمرکز فور یکیتراف

 یرحوادث کار با متغ یوعاند. شدو شاخص رشد نموده ینا یو با هماهنگ

که  یدنداشت و مشخص گرد یارتباط معنادار آمار یونوابسته رگرس

نداشته  هایتکاهش مأمور یا یشدر افزا یریکاهش آن تأث یا یشافزا

 .است

 هایتبا تعداد کل مأمور یکیتعداد فوت حوادث تراف ینارتباط ب عدم

 یوعنداشت. ش یزن هایتدر کل مأمور یریتأث یرمتغ یننشان داد که ا

 هاییتفور هاییتبا تعداد کل مأمور یارتباط معنادار یکیحوادث تراف

شاخص  ینبا ا یپزشک هاییتداشت و نشان داد که خدمات فور یپزشک

د که برداشت کر گونهینا توانیارتباط م ینقرارگرفته است. از ا یرتحت تأث

 هاییتفور یها هاییتدر کل مأمور یسهم مهم یکیحوادث تراف یزانم

از کار وجود  یحوادث ناش یوعش یزانم یرمتغ یوندارد. در رگرس یپزشک

دارد که با  ینکل به دست آمد که نشان از ا هاییتبا مأمور یرابطه منف

 یپزشک هاییتکل فور هاییتحوادث کار تعداد مأمور شیوعکاهش 

رابطه  ینا توانی. به دو جهت میابدیآن کاهش م یشو با افزا یشافزا

از کار  یحوادث ناش یبا توجه به روند کاهش ینکهداد، اول ا یحرا توض یمنف

روند  یپزشک هاییتفور هاییتموارد مأمور یر، سایراخ یهادر سال

دو  ینا ینکهو به سالانه بالا رفته است و دوم با توجه به ا اشتهد یشیافزا

دارند با کاهش حوادث کار فرصت پرداختن اورژانس  یارتباط منف یرمتغ

 .داشته است یشاز کار افزا یرغ هاییتبه مأمور یمارستانیب یشپ

با  یارتباط منف یکیاز حوادث تراف یمستقل تعداد فوت ناش یرمتغ 

از  یداشت و با کاهش تعداد فوت ناش یپزشک هاییتفور هاییگاهتعداد پا

داشته است.  یشرو به افزا یپزشک هاییتفور هاییگاهفات تعداد پاتصاد

 ادبا تعد یکیاز حوادث تراف یفوت ناش یمطور که در بالا مشاهده کردهمان

 دهدینشان م یسهدو مقا یننداشت که ا یارتباط معنادار هایتکل مأمور

 نیاز ا یمارستانیب یشدر اورژانس پ یعملکرد یرهایمتغ یشیافزا یمبنا

 یوعش یزانمستقل م یرمتغ یبعد یرمتغ پذیرد،ینم یچندان یرتأث یرمتغ

 یهایگاهتعداد پا یشبا افزا یبود که رابطه مثبت و قو یکیحوادث تراف

 یونمانند دو رگرسبه یزن یونرگرس ینداشت و در ا یپزشک هاییتفور

 یرهایمتغ یمستقل اثرگذار رو یرمتغ ینترقبل نشان داد که مهم

مباحث در  ینتراز مهم یکیحوادث تراف یوعپژوهش است. ش یدعملکر

که  دهدیو نشان م باشدیرفته در کشور معمر ازدست یهاسال

در  شودیوزارت حساب م ینا هاییتبحث جزو اولو ینطور که در اهمان

 ینبوده و از مسائل اثرگذار در ا هایتجزو اولو یزسازمان اورژانس کشور ن

 .تسازمان بوده اس

از کار بود که با عنوان  یحوادث ناش یوعش یزانم یرمتغ سومین

 هاییگاهوابسته تعداد پا یرشده بود و با متغ یونمستقل وارد رگرس یرمتغ

 توانیرا م یداشت. علت ارتباط منف یرابطه منف یپزشک هاییتفور

 یحوادث ناش کاهشی با روند یراخ یهاسال یدانست که ط یناز ا یناش

 یشدر افزا یتوجهقابل یرتأث ینکهمسئله با توجه به ا ینکه ا یمابوده از کار

 بینییشنداشت قابل پ یزن یپزشک هاییتفور هاییتتعداد کل مأمور

 هاییتفور هاییگاهو مهم تعداد پا یاصل یربود که اثر مثبت در متغ

 .آن نداشته باشد یشیو روند افزا یپزشک

متوسط  بالاترین میزان در م بااستان ق 0اساس جدول شماره  بر

در کشور است،  یگاهتعداد پا یشاول افزا یتاولو، یکیحوادث تراف یوعش

جزو در کشور  در این رابطهو اصفهان  یزد، ، کرمانشاه، تهرانیلاناستان گ

 .اندبودهبعد  هاییتاولو

استان  یگاههر پا یبه ازا هایتکل مأمور یانگینم شاخص اظازلح

 ی،خراسان رضو یهادارند و استان یبه توجه جد یازتهران و قم ن

 ازلحاظ .دارند یازرابطه به توجه ن یندر ا یزو فارس ن یزدمازندران، البرز، 

درصد  یشو در افزا 0/1رشد  یناستان بوشهر کمتر یگاهپا یشدرصد افزا

که به  رتبه دهم کشور را دارد یمارستانیب یشاورژانس پ هاییتمأمور

رشد در  8/1با  یزد، استان اسب نیاز به بررسی و اصلاح دارددلیل عدم تن

در رتبه  هایتمأمورقرار دارد و در حجم کل  یگاهرشد پا ینرتبه دوم کمتر

استان با رشد کم  ینسوم ،با شش درصد رشد ینششم است، استان قزو

شش سال  یدرصد ط 211استان با رشد  ینبوده و ا هایگاهپادر تعداد 

 .بوده است هایتمأموردر رشد  استان یندوم

در مورد  ی، پژوهش گودرزهاپژوهش یرپژوهش با سا ینا یسهدر مقا

البرز، تهران و  یهااستان یپزشک عموم یعدر توز یپزشکان عموم یعتوز

داشته و مشابه  یتنفر جمع هزار 244هر  یپزشک به ازا ینقم، کمتر

 یمارب یشترینخو ب یدر پژوهش عمران .[14] مطالعه بود ینا یجنتا

 26با  یزن یالیزید یمارتخت ب یشترینتهران و ب ردرصد د 12با  یالیزید

 یشترینب یدرصد در تهران بوده است که مشابه آمار مطالعه ما تهران دارا

 در کشور بوده است هایگاهتعداد پا یشترینو ب هایتمأمور یتعداد کل

[12]. 
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 یعبودند که توز یدهرس یجهنت ینبا پژوهش ماهر که به ا یسهدر مقا

 شدهیعتوز یبا نسبت مناسب یمارستانیب یشدر اورژانس پ نیانسا یروین

 یانسان یروین یعاست که برخلاف توز شدهدادهپژوهش نشان  یناست در ا

کشور  یهااستاندر  یمارستانیب یشاورژانس پ هاییتمأمور یعتوز

رابر در پژوهش ماهر و ناب یعتوز یناست ا شده یعتوزنابرابر  صورتبه

 .[10] وجود داشت یمارستانیب یانسان نیروی یعهمکاران در توز

از  یکی یکیحوادث تراف یوعپژوهش نشان داد شاخص ش نتایج

پژوهش دارد و از  یدر هر سه شاخص عملکرد یرگذارتأث یهاشاخص

کاهش در  یا یشافزا یسازمان بوده است ول ینمسائل مهم موردتوجه ا

 یتصادف هاییتمأمور یزاندر م یکیاز حوادث تراف یت ناشتعداد فو

تعداد فوت  ینعدم ارتباط ب ینکه ا ردندا یریتأث یپزشک هاییتفور

از  یستیوجود دارد فلذا با یزن هایتبا تعداد کل مأمور یکیحوادث تراف

موردتوجه  یزشاخص ن ینا گذارانیاستسازمان مربوط و س یرانطرف مد

 .یردقرار گ

 ی،دهزمان پاسخمتوسط مدت هاییرمطالعه متغ ینجام اان در

 یکی،حوادث تراف یپوشش ده یزانم یکی،از حوادث تراف یناش یروممرگ

 یلبه دل یدهزمان پاسخمتوسط مدت ها،یتکل مأمور یپوشش ده

عدالت در  یتنبودن اطلاعات در پژوهش وارد نشدند. در خصوص رعا

نشان  یموردبررس یهاجه به شاخصتو باو  یمارستانیب یشاورژانس پ

به مداخله جهت بهبود عدالت وجود  یازها ناستان یداده شد که در برخ

 یشبه افزا یازاستان کشور ن ترینیتمأمورتهران پر  دارد که استان

 یشترینو بهبود شاخص دارد، استان قم با ب یپزشک هاییتفور هاییگاهپا

 ینو دوم یپزشک هاییتفور یگاهپاهر  یبه ازا یتمأمور یانگینتعداد م

 یزانو کاهش م یژهبه توجه و یازن در کشور است یتمأموراستان پر 

 قبولقابل اندازهبه یپزشک هاییتفور یگاههر پا یبه ازا یتمأمور یانگینم

خراسان  های¬استان، استان ینازاپسدارد،  یبه متوسط کشور یکو نزد

 شاخص دارند. ینبه بهبود ا یازن و فارس یزدمازندران، البرز،  ی،رضو

استان بوشهر  یپزشک هاییتفور هاییگاهپادر شاخص تعداد  

آمار  ینقرار دارد ا یزداستان  ازآنپسرا داشته است که  یشافزا ینکمتر

 یگاهدر جا یتمأمورتعداد  یشافزا ازنظراست که استان بوشهر  یدر حال

کم  یاربس یشدارد که با افزا رارششم ق یگاهدر جا یزددهم کشور و استان 

دو استان در رشد خدمات موفق عمل کرده و از  ینا ی،درصد 108 و 100

لازم برخوردار  ییو کارا یپزشک هاییتفور هاییگاهپا یشافزا یلپتانس

حوادث  یوعگفت در ش توانیم یان. در پاباشدیم یتبوده و در اولو

فارس، اصفهان و  ،یتهران، خراسان رضو یهااستان یزن یکیتراف

 .توجه هستند یازمندخوزستان ن

شود که مسئولین اورژانس کشور به با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می

حوادث ناشی از کار  یروممرگحوادث ترافیکی و  یروممرگشاخص 

 دو شاخص مهم در توسعه اورژانس پیش بیمارستانی توجه کنند. عنوانبه

در دسترس نبودن اطلاعات حاضر  مطالعه هاییتمحدودیکی از 

ترافیکی و زمان  از زمان رسیدن به بالین بیمار در حوادث اعتمادقابل

تواند در ه در صورت ثبت صحیح و دقیق میبود کرسیدن به بیمارستان 

-کمکها بهبود عدالت در اورژانس پیش بیمارستانی کشور در بین استان

دن شاخصی با عنوان درصد کننده باشد. محدودیت دیگر در دسترس نبو

پوشش دهی حوادث ترافیکی و غیر ترافیکی در اورژانس کشور است که 

های اثرگذار در توسعه و عدالت اورژانس پیش از شاخص تواندیم

 بیمارستانی کشور باشد.

 

و  یریتبزرگوارم در دانشکده مد یداساتاز  :تشکر و قدردانی

و  یدکتر نور یو از جناب آقا یرانا یدانشگاه علوم پزشک یرساناطلاع

 .کنمیم یدر مجموعه اورژانس کشور سپاسگزار یشانهمکاران ا

 به شماره یاخلاق ییدیهتأ یمطالعه دارا ینا :اخلاقی یيدیهتأ

Iums/Shmis_IR.IUMS.REC1395/9411552007 
 است. دانشگاه علوم پزشکی ایراناز  

 

 دارد.مقاله تعارض منافع وجود ن یندر ا :تعارض منافع

 

 نگارندهمجید عابدی نژاد )نویسنده مسئول(  :سهم نویسندگان

 (اول یسنده)نومحمد هادیان  ؛(%94) گیرییجهنتحث و روش/ بمقدمه/ 

حسام سیدین )نویسنده سوم( پیشینه  (؛%21)/ ویرایشگر یشناسروش

نویسنده چهارم( بحث/ )سودابه بهروج  (؛%6) گیرییجهنتپژوهش/ 

 (%9) یرایشگرو

 

 یتحما یاموسسه یانهاد  گونهیچهطرف  مقاله از ینا :حمایت مالی

 شدهینتأممسئول  یسندهآن از طرف نو ینشده و تمام منابع مال یمال

 .است
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Abstract 
 

Aim: One of the most important parts of the health system ispre-hospital emergency services 

that provide immediate services to patients. This study investigates the relationship between 

selected indicators of justice and performance of Iranian pre-hospital emergency services. 

Methods: The research was done quantitatively and analytically. The society included pre-

hospital emergency and the sample consisted six study variables. Using data combination 

method, the data were entered in the eviews and statasoftware;Flimer and Hausman tests were 

performed, and data regression of the data panel with fixed effects was obtained and estimated 

by ordinary least squares method. 

Results: Traffic incident prevalence index has a positive effect on three functional indicators. 

The index, the number of emergency medical missions, Provinces of Tehran, Qom, Khorasan 

Razavi, Mazandaran, Alborz, Yazd and Fars had the highest average for each medical 

emergency base.The incidence of traffic accidents in the provinces of Tehran, Khorasan 

Razavi, East Azarbaijan, Isfahan, Khuzestan, Mazandaran and Fars were the most prevalent. 

Conclusion: The most important indicator of the Emergency organization of the country was 

the prevalence rate of traffic accidents which was effective in all three functional variables and 

consideredan important factor in distribution of pre-hospital emergency bases. Tehran and 

Qom provinces need to pay close attention to the number of medical emergencies. 

Key Words: Emergency Medical Services, Pre-hospital Emergency, Traffic Accident, 

Health Equity. 
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