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 نظامي طب

  ) 4( 9، شماره 1386 زمستان
 257- 263: صفحات
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  بررسي ساختار، فرايند و فعاليت هاي بخش اورژانس 

  1386در سال  )عج(در بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله
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  بخش علمي راهبردي -مركز مطالعات راهبردي بهداري –) عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله: آدرس مكاتبه 

  مركز تحقيقات تروما -)عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  
  

  دهـچكي
لازم برخوردار  يكپارچگيان تشكيل شده است و روابط بين اين اجزا بايستي از بيمارستان از اجزاي بسياري براي ارائه خدمت به بيمار :مقدمه

بطور كلي بمنظور ارتقاء سطح كمي و كيفي . باشد، زيرا نقص در هريك از اجزا منجر به ايجاد مشكل در روند ارائه خدمت به بيمار مي گردد 
و در صورت توجه به اين  است ار ، فرآيند و فعاليت از ضروريات بودهمحور اساسي ساخت 3خدمات تشخيصي و درماني بخش اورژانس توجه به 

بررسي ساختار ،  هدف از پژوهش حاضر .موارد مي توان انتظار داشت كه اين بخش بتواند خدمات مطلوب و موثري را به نيازمندان ارائه نمايد
و مقايسه آن با استانداردهاي موجود وزارت بهداشت و ) عج(الله فرآيند و فعاليت بخش اورژانس بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا

  . درمان و آموزش پزشكي است 
در بخش توصيفي به بررسي مشخصات دموگرافيك سرپرستان اورژانس . اين مطالعه به صورت مقطعي انجام گرفته است  :هامواد و روش

. ديگر و همچنين رابطه متغيرهاي مستقل با متغيرهاي وابسته پرداخته است و در بخش تحليلي به بررسي رابطه بين متغيرهاي وابسته با يك
داده ها از طريق مشاهده و  . مي باشد ) عج(جامعه آماري و حجم نمونه شامل بخش اورژانس بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله

انگين و انحراف معيار يتوصيفي با استفاده از فراوني ، درصد فراواني ، م آناليز. پرسشنامه و نيز بررسي دفاتر و اسناد موجود جمع آوري گرديد 
  .بيان شد و آناليز تحليلي با استفاده از محاسبه ضريب همبستگي اسپيرمن، آزمون من ويتني و همچنين تست دقيق فيشر انجام شد 

شاخص فعاليتها با . در وضعيت نسبتا مطلوب قرار داشتند  04/76امتياز  ميانگين  در اين پژوهش بيمارستان هاي مورد مطالعه با كسب :جنتاي
و  27/87درصد در حد مطلوب، شاخصهاي  مديريت و فضا و تسهيلات و تجهيزات  به ترتيب با كسب ميانگين امتياز  94كسب ميانگين امتياز 

و   33/58، 83/65به ترتيب   با كسب ميانگين امتياز  درصد در حد نسبتا مطلوب ، و  شاخص هاي نيروي انساني، فرآيند و دستورالعملها 01/79
بين نيروي انساني و شاخص فضا ، تسهيلات و تجهيزات و بين فرآيند آموزشي و  همچنين بين.درصد در حد متوسط قرار داشتند  37/70

  .>P)/ 05(شاخص فعاليت ها رابطه مستقيم و معنا داري وجود دارد 
اما در خصوص برخي   هاي مورد مطالعه  در  وضعيت نسبتا مطلوب قرار دارند مطالعه از نظر شاخص اكثر بيمارستان هاي مورد : بحث

شاخص ها مانند  شاخص فضا ، تسهيلات وتجهيزات وشاخص فعاليت ها مانند ارتباط ارجاع بيماران و تخت هاي موجود  ، مغايرت هايي 
با توجه به ماهيت بيمارستانها و آمادگي  .اهده گرديد كه نياز به توجه مستمر داردبصورت نسبي در مقايسه با استانداردهاي وزارت متبوع مش
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  . اورژانس براي رويارويي با حوادث توجه به استانداردها و رعايت آنها امري ضروري است 
  ژانس، ساختار ، فرايند ، فعاليتبيمارستان، اور :كليدي هايهواژ

  
  

  مقدمه
براي ارائه خدمت به بيماران بيمارستان از اجزاي بسياري  

تشكيل شده است و روابط بين اين اجزا بايستي از انسجام 
لازم برخوردار باشد تا اين نهاد بتواند به نحو احسن به ايفاي 
وظايف خود بپردازد ، زيرا نقص در هريك از اجزا منجر به 

. )1(ايجاد مشكل در روند ارائه خدمت به بيمار مي گردد 
سوانح يا فوريت هاي پزشكي ، كه وظيفه  اورژانس و بخش

امداد رساني و درمان سريع و همه جانبه كليه بيماران 
اورژانسي ، مصدومين  حوادث و سوانح را به عهده دارد ، 
يكي از اركان ضروري و اجتناب ناپذير بيمارستان هاي 

  .)2(عمومي مي باشد 
م مارستان است و گردش منظيبخش اورژانس به منزله قلب ب

امور در اين واحد مي تواند جان انسان هاي بسياري را نجات 
ي اهيچ بيمارستاني بدون اورژانس فعال و دار. دهد 

  عملكردي مناسب نمي تواند به عنوان يك مركز درماني 
آل محسوب گردد و درصورت چنين كمبودي، ديگر ايده

خدمات بيمارستاني از اين نقص بزرگ متاثر مي 
لين تجربه بيماران به بخش اورژانس مربوط اغلب او.)3(شوند

مي شودو از آنجا كه به درمان ، مراقبت فوري و خاص 
نيازمند هستند درك مشكل بيماران در بخش فوريت ها 

 از درصد 28 تقريباً.)4(جهت رضايت در آنها ضروري است
 مختلف هاي دربخش اورژانس، بخش به مراجعين

 با بايست مي ينا مي شوند ،بنابر بستري بيمارستان

 هزينه صرف كه اي بودجه از مطلوب خدمات ارائه

آمار و ارقام .)5(برد را بهره شود حداكثر مي ها مراقبت
است كه  آن منتشره از سوي سازمان هاي مختلف حاكي از

مرگ هاي ناشي ار حوادث و بيماري هاي غير واگير، كم كم، 
در اين  .بيش از مرگ هاي ناشي از عوامل عفوني مي باشد 

راستا سيستم هاي بهداشت و درمان جهان در تلاش هستند 

تا با احداث مراكز اورژانس با مشكلات ناشي از اورژانس پزشكي 
تمركزاصلي مديريت  اورژانس بر روي منابع و .)6(مقابله كنند 

منابع لازم شامل برنامه مديريت اورژانس، .)7(لجستيك است
ات مناسب، ارتباطات ومديريت وي انساني آموزش ديده، تجهيزرني

  .)8(قاطع است
نوسانات بزرگي در  بار كاري بخش اورژانس وجود دارد كه 
پيشگيري و پيش بيني را مشكل مي سازد ، از آن جمله تاخير در 
نقل و انتقالات بيماران، مشكلات ويژه را ايجاب مي كند كه علت 

ق بيماران آن اختلاف فاصله و محل زندگي بيماران ، انتقال دقي
بدحال به واحدهاي تخصصي و چگونگي نيروي كار پرستاري و 

درصدي آن زماني كه يكي از پرستاران به علت بيماري   25افت 
مشاهده آني در پزشكي اورژانس جهت ارائه  .)9(غيبت مي كند 

درمان فوري به بيماران بدحال ، روش شدن وضعيت بيماران، 
يز انتظارات غير ضروري ، خودداري از پذيرش غير ضروري و ن

اجراي اين روش نياز به پرسنل آموزش ديده و . لازم الاجرا است 
مجرب، امكانات فيزيكي مناسب و سرويس هاي حمايتي و 
دسترسي به مشاوره هاي تخصصي سريع در محيط اورژانس دارد  

)10(. 

ارتقاء كيفيت ارائه خدمات در بخش فوريت ها به شناخت    
ود و بررسي مشكلات اين بخش نياز دارد صحيح وضع موج

بيمارستان ها براي تدارك امكانات درماني جهت مصدومين .)11(
ناشي از حوادث ، كار بسيار مشكلي را در پيش خواهند داشت و نياز 
به برنامه ريزي، تدارك اورژانس و پاسخگويي مناسب به جامعه 

 انساني نيروي بايد اورژانس هاي بخش در.)12(دارند 

 بيمار جان نجات و گماشت كار به را با تجربه و كارآمد

 خدمات و اقدامات اولويت در را زمان ترين دركوتاه

كيفيت ارائه خدمات در بخش فوريت ها در ارزشيابي .)13(قرارداد
و ارزشيابي ساير بخش هاي  رسمي بيمارستان ها نيز مهم است

آن  بيمارستان به كسب حد نصاب لازم دربخش فوريت هاي
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  )4( 9، شماره 1386زمستان نظامي،  طب
 

  .)14(بيمارستان بستگي دارد 
علي رغم اينكه بخش اورژانس به عنوان يكي از اجزاي 
سيستم بيمارستان تابعي از تعاملاتي است كه بين بخش 
هاي مختلف يك بيمارستان و در نهايت تصميم گيري 
مديريت بيمارستان  وجود دارد ولي بطور كلي بمنظور ارتقاء 

و درماني، بخش سطح كمي و كيفي خدمات تشخيصي 
اورژانس توجه به بهبود مستمر دارد  و در اين صورت است 
كه  مي توان انتظار داشت كه اين بخش بتواند خدمات 

  .)15(مطلوب و موثري را به نيازمندان ارائه نمايد
بخش اورژانس به لحاظ حساسيت مي بايست از نظر 

و فرآيندهاي  ودساختاري به گونه اي صحيح سازماندهي ش
ائه خدمت در اين بخش مورد توجه دقيق قرار گيرد تا با ار

اعمال مديريت كارآمد بتواند عملكرد مناسبي در ارائه خدمات 
اين پژوهش با . )16(مطلوب به بيماران نيازمند داشته باشد 

هدف بررسي ساختار ، فرآيند و فعاليت هاي بخش اورژانس 
و ) عج(بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله 

مقايسه آن با استانداردهاي موجود وزارت بهداشت و درمان و 
تا  نقاط ضعف و قوت  است آموزش پزشكي صورت گرفته

و با ارائه نتايج اين  دهداين بخش ها را مورد بررسي قرار 
پژوهش به مسئولين دانشگاه ، آنان را در رفع نقاط ضعف و 

اسب به بيماران تقويت نقاط قوت و در نهايت ارائه خدمات من
  .ياري دهد 

  
  مواد و روش كار

داده ها از طريق مشاهده  .اين مطالعه از نوع مقطعي مي باشد
در زمينه بررسي فضا، تسهيلات و تجهيزات ، مصاحبه با 
مسئولان بخش اورژانس در خصوص مواردي مانند 
مشخصات فردي آنها، تعداد نيروي انساني موجود در بخش، 

و پرسشنامه اي كه بر اساس  ف مكتوبشرح وظاي
استانداردهاي لازم الاجرا در بخش اورژانس تهيه شده بود، 

 88پرسشنامه اين پژوهش در دو بخش و با .جمع آوري شد 
 12بخش اول شامل پرسشنامه اي حاوي . سئوال تهيه شد

سئوال در زمينه مشخصات سرپرست و بخش اورژانس مي 

داگانه در زمينه هاي پرسشنامه ج 6قسمت دوم شامل . باشد 
مديريت، نيروي انساني، فضاو تسهيلات و تجهيزات ،فعاليت ها ، 

سئوال  76فرآيند آموزشي  و دستورالعملها است كه جمعا حاوي 
سئوالات بصورت سئوالات بسته و بر اساس مقياس .مي باشد 

  . ليكرت طراحي شده است 
ستاي در تهيه پرسشنامه سعي شده است كه سوالات آن در را

اهداف پژوهش باشد ، جهت كسب اعتبار علمي از روش اعتبار 
همچنين در ارتباط با پايايي و . محتوايي استفاده گرديد است 

اعتماد علمي پرسشنامه، پس از تهيه فرم ها ، بر اساس مطالب 
تنظيم شده و در طي اجراي پرسشنامه و مصاحبه با مسئولان 

اتي كه در بعضي از سئوالات بخش اورژانس بيمارستان ها ، ابهام
وجود داشت شناسايي و برطرف گرديد و براي تكميل پرسشنامه 
پژوهشگر با مراجعه مستقيم به بيمارستان هاي مورد مطالعه نسبت 

  .به تكميل آن اقدام نمود 
نمونه مورد پژوهش شامل بخش هاي اورژانس بيمارستان هاي 

در اين پژوهش از .  مي باشد) عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله
آمار توصيفي جهت بررسي فراواني و وضعيت شاخص ها ، از 
محاسبه ضريب همبستگي اسپيرمن جهت بررسي رابطه بين 
فرآيندهاي آموزشي و دستورالعملها ، مديريت با فضا ، تسهيلات و 

، از آزمون من ... تجهيزات، رابطه بين مديريت و نيروي انساني و 
ابطه بين متغير جنسيت  ومتغيرهاي وابسته و ويتني جهت بررسي ر

همچنين از تست دقيق فيشر جهت بررسي رابطه بين متغيرهاي 
با هريك از ...) مدرك تحصيلي و ( كيفي بيش از دو حالت 

  .متغيرهاي وابسته استفاده شده است 
  

  نتايج 
درصد از سرپرستان اورژانس را مردان و  7/66در پژوهش حاضر

سال  30نان تشكيل مي دهد و همه آنها بالاي درصد را ز 33/3
سال و  3/9سن دارند و ميانگين سابقه كار آنها در بيمارستان 

  .سال مي باشد 6/8ميانگين سابقه كار آنها در اورژانس 
درصد از لحاظ مديريت در وضعيت  3/33در پژوهش حاضر 

و . درصد در وضعيت نسبتا مطلوب قرار گرفته اند  7/66مطلوب و 
يانگين ميزان رعايت استاندارد در بيمارستان هاي مورد مطالعه م
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 .درصد مي باشد  27/87

وهش بيانگر اين است كه در مورد شاخص يافته هاي پژ
 3/33درصد در وضعيت نسبتا مطلوب و  7/66نيروي انساني

وميانگين  . درصد در وضعيت نسبتا نامطلوب قرار دارند 
رستان هاي مورد مطالعه ميزان رعايت استاندارد در بيما

همچنين بين نيروي انساني و . درصد مي باشد 66/65
شاخص فضا ، تسهيلات و تجهيزات  از لحاظ آماري رابطه 

 .>P)/ 05(مستقيم و معنا داري وجود دارد 

درصد از بيمارستان هاي مورد  3/33نتايج نشان داد كه 
مطالعه از لحاظ شاخص فضا، تسهيلات و تجهيزات در 

درصد در وضعيت متوسط قرار  7/66يت نسبتا مطلوب و وضع
دارند  وميانگين ميزان رعايت استاندارد در بيمارستان هاي 

  .درصد مي باشد  01/79مورد مطالعه 
بر اساس نتايج پژوهش از لحاظ شاخص فرآيند آموزشي  
 3/33از بيمارستان ها در وضعيت نسبتا مطلوب و  7/66

ار گرفته اند وميانگين  ميزان درصد در وضعيت نامطلوب قر
درصد مي  33/55رعايت استاندارد در بيمارستان مورد مطالعه 

باشد و همچنين بر اساس آزمون بعمل آمده بين فرايند 
يت ها رابطه مستقيم و معنا داري لآموزشي و شاخص فعا

  .>P)/ 05(وجود دارد 
نتايج حاكي از اين مطلب است كه در مورد شاخص 

درصد از بيمارستان هاي مورد مطالعه  7/66ها دستورالعمل 
درصد در وضعيت متوسط  3/33در وضعيت نسبتا مطلوب و 

درصد مي  36/70اند وميانگين  ميزان رعايت استاندارد قرار گرفته
  .باشد 

درصد از  7/66شاخص فعاليت ها  ظدر پژوهش حاضر از لحا
درصد در 33/ 3بيمارستان هاي مورد مطالعه در وضعيت مطلوب و 

وضعيت نسبتا مطلوب قرار گرفته اند و ميانگين ميزان رعايت 
  .درصد مي باشد  5/95استاندارد در بيمارستان هاي مورد مطالعه 

نتايج نشان داد كه در شاخص هاي مديريت ، نيروي انساني ،  و 
، و 85،  55/94به ترتيب با  ) عج(فعاليت ها  بيمارستان بقيه االله

،  80درصد بيشترين امتياز و بيمارستان نجميه به ترتيب با   73/97
در . درصد كمترين امتياز را به خود اختصاص داده اند  64/86و  45

با ) عج(لات و تجهيزات بيمارستان بقيه االلهشاخص فضا، تسهي
درصد بيشترين امتياز و بيمارستان نجميه و جماران با  98/88
در شاخص فرآيند آموزشي .كمترين امتياز را دارا مي باشند  07/74

درصد و كمترين  70بيشترين امتياز مربوط به بيمارستان جماران با 
در شاخص . درصد است  40امتياز مربوط به بيمارستان نجميه با 

درصد بيشترين  48/81با ) عج(دستورالعملها بيمارستان بقيه االله
درصد كمترين امتياز را به  56/55امتياز و بيمارستان جماران با 

  ).1جدول (خود اختصاص داده اند 
درصد از بيمارستان هاي  7/66همچنين نتايج پژوهش نشان داد 

مورد مطالعه در سطح نسبتا مورد مطالعه از نظر كليه شاخص هاي 
درصد در وضعيت مطلوب قرار دارند و ميانگين  3/33مطلوب و 

درصد  76/ 04رعايت استاندارد در بيمارستان هاي مورد مطالعه 
  ) .2جدول (مي باشد

  

  

  1386در سال ) عج(زشكي بقيه االله توزيع درصد رعايت استاندارد در هريك از شاخص هادر بخش اورژانس بيمارستان هاي دانشگاه علوم پ –جدول يك 

حيطه

551004010054100201002710044100حداكثر امتياز

بيمارستان
5294.5534854888.9813652281.484397.73بقيه االله (عج)1
448018454074.078402074.073988.64نجميه2
4887.272767.004074.0714701555.5644100جماران3
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  1386از نظر شاخص هاي مورد مطالعه در سال ) عج(مقايسه بخش اورژانس بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله -جدول دو 

  
  

  بحث 
هر چند پژوهش هاي انجام شده در مورد بخش اورژانس در 

را در بيمارستان ها، اغلب جنبه پزشكي و باليني بيماري ها 
نظر داشته است اما پژوهشهايي نيز در مورد جنبه هاي 
مربوط به نيروي انساني و حيط فيزيكي ونظاير آن به انجام 

  .)17(رسيده است 
موضوع فوريت هاي پزشكي از اولويت خاصي برخوردار بوده 

اي است و اورژانس  نيازمند توجه مستمر و موشكافانه و
ل و مشكل سيستم همواره بعنوان يك معض بيمارستان

از . بهداشت و درمان اغلب كشورهاي دنيا مطرح بوده است 
آنجاييكه اورژانس ، قلب سيستم درمان را تشكيل مي دهد ، 
اصلاح آن باعث بهبود ساير بخش هاي درماني خواهد گرديد 

)18(.  
با بكارگيري استانداردهاي محيط فيزيكي و خدمات 

هيلات و تجهيزات بيمارستاني ، در جهت فراهم آوري تس
بيشتر ، مجهز تر، شرايط ايمني ، فضاهاي مناسب كاري ، 

با ايجاد . كاركنان ورزيده و با صلاحيت گام برداشته مي شود
شرايط مطلوب و استاندارد در ارائه خدمات بيمارستاني، از 

د ، دوره وشميميزان بيمارزايي و مرگ و مير افراد كاسته 
ايمني بيشتر براي بيماران و  ، گرددميمعالجه كوتاه تر 

و با جلوگيري از اتلاف وقت و هزينه،  شودميكاركنان فراهم 
  .)19(بيمار زودتر به فعاليت اجتماعي بازگشت داده مي شود

نتايج اين پژوهش نشان داد كه بيمارستان هاي مورد مطالعه 

از لحاظ فضا ، تسهيلات و تجهيزات در سطح نسبتا مطلوب قرار 
ميانگين اين شاخص با نتيجه مطالعه نوراني كه در  دارند كه

بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام داده اند  نيز 
متفاوت است و اين نشان دهنده اين است كه در بيمارستان هاي 
مورد مطالعه شاخص مورد مطالعه نزديك به استاندارد است 

با نتايج تحقيق اما نتايج پژوهش از لحاظ كليه شاخص ها .)20(
نامجو مشابه است يعني در بيمارستان هاي مورد مطالعه مغايرت 
هايي بصورت نسبي در مقايسه با استانداردهاي وزارت متبوع 

  .)21(مشاهده گرديد كه نياز به توجه مستمر دارد
، يك برنامه كنترل كيفيت و 1990فريمن و همكاران در سال    

فيزيكي را در واحد اورژانس ارزشيابي استانداردهاي ساختار 
نتيجه ارزشيابي . انجام دادند   (St.Helen)بيمارستان سنت هلن 

نشان داد كه در اين واحد استانداردهاي محيط فيزيكي بنحوي 
رعايت نشده بود و از اين نظر بيماران و كاركنان در معرض خطر 
بودند اما خوشبخانه درسيستم اورژانس چنين مواردي رعايت شده 

  .)22(ستا
طي پژوهشهايي يك مدل آناليز  1972گما و همكارانش در سال 

سيستمي را طراحي كردند كه تمام متغيرهاي مربوط به سيستم 
نتيجه . مراقبت پزشكي اورژانس را مي تواند مورد مطالعه قرار دهد 

اينكه اين مدل به تصميم گيران ومديران نشان مي دهد كه در 
ي افتد و اين مجموعه خدمات خود را اين سيستم چه اتفاقاتي م

اما . چگونه ارائه مي دهد و نقاط ضعف اين سيستم كجاست 
متاسفانه در بخش هاي اورژانس بيمارستان هاي مورد مطالعه 

نامطلوبمتوسطنسبتا مطلوبمطلوبوضع موجود
50-750-9050-75بالاي 90درصد مربوطه
درصددرصددرصددرصدنام بيمارستان

_ _ 85.44_ بقيه االله(عج)1

66.96_ _ نجميه2
_ _ 75.73_ جماران3
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  .)23(ود ندارد چنين سيستمي وج
دهد استفاده نامناسب از بخش نتايج يك تحقيق نشان مي

دردهاي كوچك و  هاي اورژانس براي موارد غير اورژانسي يا
فركانس بالاي استفاده از بخش موجبات نگراني براي چند 

اما در سال هاي اخير در . كشور غربي فراهم آورده است 
بيمارستان هاي مورد مطالعه چنيين موضوعي مورد توجه قرار 

و از پذيرش موارد غير اورژانسي جلوگيري مي  است گرفته
  .)24(شود 

ي تحت عنوان پذيرش هاي موارد هافتن و هاپكينز در پژوهش
كه در انگلستان انجام  "نتايج يك بررسي ملي "حاد پزشكي 

افزايش تعداد پذيرش هاي اورژانس و : شده است مي نويسد 
افزايش تخصص هاي پزشكي گاهي باعث ايجاد مسائل و 
مشكلاتي در سازماندهي مراقبت از بيماران پذيرفته شده به 

. تخت هاي بيمارستاني مي شود عنوان بيمار اورژانس در 
جود يك گروه از پزشكان عمومي و بيمارستاني مشكلات مو

مشكلات ارتباطي ، ارجاع ،  :دسته تقسيم كرده اند 5را به 
تختهاي موجود ، زمان انتظار بيماران و سازماندهي مراقبت 

كه در بيمارستان هاي مورد مطالعه چنين  هاي كلينيكي
نه ارجاع بيماران و تختهاي مشكلاتي مخصوصا در زمي

  .)25(موجود وجود دارد 
پژوهشي تحت عنوان بررسي عوامل موثر در آمادگي بخش 
اورژانس جهت ايجاد ايمني در طول درمان مصدومين ناشي 
از حوادث خطرناك با اشاره بر برنامه ريزي بيمارستان در 
بيمارستان هاوايي انجام شده است نتيج اين تحقيق نشان داد 

انگين آمادگي بخش هاي اورژانس جهت پذيرش مي
كه در درصد بوده است  63و بلايا حدود  مصدومين حوادث

درصد از بيمارستان هاي مورد مطالعه آمادگي اورژانس  7/66
  .)26(نزديك به پژوهش اشاره شده مي باشد 

طبق مطالعات انجام شده بيمارستان هايي كه سرپرست آنها 
موفق تر خواهند بود اما  ،باشدي تخصص طب اورژانس ادار

متاسفانه در بيمارستان هاي مورد مطالعه چنين تخصصي 
بنابراين توجه .و مورد توجه قرار نمي گيرد است مطرح نبوده 

در .)27(باشدمي به رشته تخصصي طب اورژانس از ضروريات

حال حاضر سيستم اورژانس اكثر كشورها، امادگي لازم براي ارائه 
زشكي اورژانس ندارند كه اورژانس بيمارستان هاي مراقبت هاي پ

ما هم از اين امر مستثتي نيست و تنها راه چاره توسعه اورژانس و 
  .رعايت استانداردهاست 
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