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سهم . شود محسوب آلایده درمانی مرکز یک عنوان به تواندنمی مناسب، عملکرد داراي و فعال اورژانس بدون بیمارستانی هیچ :اهداف

 با ي حاضر،مطالعه. گردداي است برمیأثیر شرایط و عوامل زمینهمهمی از این عملکرد فعال و مناسب به مدیریت بخش اورژانس که تحت ت
  . شد، از دیدگاه پرستاران انجام »ي پرستاران از مدیریت بخش اورژانستجربه تبیین« هدف
هدف، در  بر مبتنی گیرينمونه روش به یک سال، مدت در کیفی و روش آنالیز محتوي از نوع قراردادي، هجده پرستار رویکردي با: هاروش

 .تجزیه و تحلیل شد ها با استفاده از نرم افزار مکس کیوداده. ي بدون ساختار قرار گرفتنددو بیمارستان آموزشی شهر تهران مورد مصاحبه
وجهی تبی .1ي اصلیِ ي پرستاران از مدیریت بخش اورژانس در سه زمینهي این است که تجربهدهندههاي این پژوهش نشانیافته: هایافته

ها وکاستی هاي مدیریتی در زمینه و عملکرد چالش .3توجهی نسبت به بهسازي منابع انسانی و بی .2نسبت به نیازهاي اساسی منابع انسانی، 
  . بود

وجه نموده، هاي مدیریتی در بخش اورژانس، باید به نیازهاي اساسی و متعالی پرستاران تها و نارساییمدیران، با توجه به کاستی :گیرينتیجه
 .    هاي مدیریتی همت گمارندها و کاستیي آموزش، به رفع چالشنهادات و توسعهضمن ایجاد حمایت از پرستاران، توجه به پیش

  ي کیفی مطالعه ؛آنالیز محتوي ؛مدیریت بخش اورژانس ؛پرستار اورژانس :واژگان کلیدي
  
  

Experience of nurses from the emergency department management: 
A qualitative study 

Hossein Mahmoudi 1, Eesa Mohammadi*, Abbas Ebadi2 

1. Faculty of Nursing, Truma Research Center Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modarres University, Tehran, Iran٭

2. Faculty of Nursing, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Abstract 
Aims: No hospital can be considered as an ideal treatment center without an active and fully functional 
emergency room. A significant part of this strong and high performance is related to emergency room 
management that is affected by contextual factors and conditions. This study was conducted to clarify 
nurses’ experience of emergency room management from nurses’ point of view. 
Methods: This study was carried out through a qualitative approach and content analysis method with 
conventional approach. Via purposeful sampling, 18 nurses during one year gave unstructured interviews 
in two teaching hospitals in Tehran. The gathered data were analyzed by using MAXQDA3 software. 
Results: The results of this study indicated that nurses' experience of emergency room management lay in 
three main aspects: 1. Neglecting basic needs of human resources, 2. Neglecting development of human 
resource, 3. Basic and functional management challenges and deficiencies 
Conclusion: Considering the shortcomings and failures in emergency room management, managers 
should pay attention to nurses’ basic needs. They should support nurses, consider offers, improve 
education, and try to overcome challenges and shortcomings of management. 
Key words: Emergency room nurses; Emergency room management; Content analysis; Qualitative study 
 

 
 
 

).ي دانشجویی استاین مقاله مستخرجه از پایان نامه(   

 
 
 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             1 / 10

http://jccnursing.com/article-1-207-en.html


  
     و همکاران حسین محمودي 2
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    مقدمه
 امور منظم  گردش و است بیمارستان قلب يمنزله به اورژانس بخش

 هیچ. دهد نجات را بسیاري هايانسان جان تواندمی واحد این در

 تواندمناسب، نمی عملکردي داراي و فعال اورژانس بدون بیمارستانی

وجود  درصورت شود و محسوب آلایده درمانی مرکز یک عنوان به
 متأثر بزرگ نقص این از بیمارستانی نیز دیگر خدمات کمبودي، چنین

  .]1[شوند می
طبق گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در سال 

هاي تابع هاي اورژانس بیمارستانیابی بخشش، نتایج ارز1384
حاکی از این است که بیشترین  هاي علوم پزشکی کشور،دانشگاه

هاي اورژانس به ترتیب اولویت مربوط به زمان انتظار مشکلات بخش
هاي پزشکی از طریق تریاژ و طولانی بیماران، عدم تعیین فوریت

 .]2[فضاي فیزیکی نامناسب بخش اورژانس است 
 عملکرد ضعف نیز) 1381( یکبختن و) 2002( آلماست و لاشینگ

 آنها به اکتفاي و پرستاران انگیزه کاهش عامل را مدیران پرستاري

  .]4و  3[اند دانسته پزشکی دستورات اجراي
در آمریکا، تحت ) 2008(و همکاران  رنه آاي که توسط نتایج مطالعه

» مراقبت پرستاري از بیماران محتضر در بخش اورژانس«عنوان 
س ي مراقبت در بخش اورژاندهد که دامنهصورت گرفت نشان می

وسیع بوده و عوامل زیادي در مراقبت در این بخش دخیل هستند که 
اي مطالعه .]5[ همکاران و محیط اورژانس از عوامل مهم هستند

در ) Curtis &Wiseman( )2008( وایسمنو  کارتیسدیگر توسط 
. انجام شده است» مراقبت پرستاري در اورژانس«استرالیا با عنوان 

ه عنوان یکی از ارکان مراقبت در اورژانس در این مطالعه، ارتباط ب
بنابراین در بخش اورژانس باید به ارتباط مؤثر پرستاران . معرفی شده

با بیماران، همراهان و سایر ارایه دهندگان مراقبت، توجه ویژه به 
 به یابی دست منظور به دیگر، مدیران ايدرمطالعه. ]6[عمل آید 

 زیربناي تمامی که رسیدند نتیجه این به بیمارستان، خدمات در تعالی

 در عمده تغییر چهار استراتژي مستمر، کیفیت و مدیریتی بهبودهاي

  .]7[است  و فرهنگ افراد فرآیند، ساختار،
با توجه به این که مدیریت تحت تأثیر عوامل فرهنگی، اقتصادي، و 
اجتماعی است، مشکلات گوناگونی در تحقق امر مدیریت ممکن 

ي مشکلات ه باشند، مطالعات انجام شده در زمینهاست وجود داشت
مدیریتی اورژانس تاکنون در کشور ما بسیار ناچیز و بیشتر با رویکرد 

گرا  لازم است که این فرایند با رویکرد کل .]8[گرایی بوده است  اثبات
 تبییناي کیفی با هدف بدین منظور مطالعه. و کیفی بررسی شود

   .اورژانس انجام شد بخشدر یت مدیر ي پرستاران ازتجربه
 

   هاروش
درك پرستاران از «براي پاسخ به این سؤال که حاضر،  يمطالعه

کیفی و با رویکرد » مشکلات مدیریت در بخش اورژانس چیست؟

به منظور . ]9[انجام شد  )Content Analysis(محتوي آنالیز روش 
قراردادي  ها، از روش تحلیل محتواي کیفی با رویکردتحلیل داده
ي تحلیل محتوا به منظور بررسی وجود کلمات و شیوه. استفاده شد

گیرد و طی آن به مفاهیم مشخص در متون مورد استفاده قرار می
در . شودها ساختار و نظم داده میها پرداخته و به آنتقلیل داده

کارگیري طبقات از پیش تعیین شده اجتناب رویکرد قراردادي، از به
ها به صورت مستقیم از شود طبقات و نام آنجازه داده میشده و ا

ها چندین بار بدین منظور متن مصاحبه. ها بیرون آینددرون داده
سپس متون کلمه به کلمه . خوانده شد تا حس کلی حاصل شود

مصاحبه با مشارکت کنندگان . خوانده شد تا کدها استخراج شوند
پیدا کرد و کدهاي جزئی تحت  ها ادامهها متندیگر و کدگذاري متن

پس از آن کدها بر اساس شباهت به . بندي شدندتر دستهعناوین کلی
ها تعیین شد ي ارتباط بین آنداخل طبقات دسته بندي شده و نحوه

طور به) پرستاران بخش اورژانس(شرکت کنندگان در پژوهش . ]10[
دند، تمایل این پرستاران در بخش اورژانس بو. هدفمند انتخاب شدند

مطالعه . داشتند و قادر بودند تجارب خود را براي محقق توصیف کنند
در دو بیمارستان  1389تا دهم آبان ماه  1388از دهم آبان ماه سال 

  .آموزشی منتخب شهر تهران انجام شد
ي بدون ها در این مطالعه، مصاحبه داده آوري  روش اصلی جمع

هاي  ت باز و همچنین از یادداشتساختار عمیق با استفاده از سؤالا 
ها به صورت انفرادي و در محیطی  مصاحبه. عرصه نیز استفاده شد

آرام و در زمان و مکان مناسب که مشارکت کنندگان احساس راحتی 
مصاحبه با شانزده پرستار به اشباع رسید و براي . نمایند انجام شد

  .  فتنداطمینان بیشتر دو نفر دیگر هم مورد مصاحبه قرار گر
کنندگان، براي تصدیق  محقق با کسب رضایت از مشارکت

بعدي، آدرس و شماره   هاي هایشان و یا نیاز به انجام مصاحبه گفته
مصاحبه با پرستاران با توجه . را در انتهاي مصاحبه گرفت هاآنتلفن 

به سؤال اصلی پژوهش ابتدا با سؤالات عمومی شروع شده مثل 
خش کار می کنید؟ ممکن است یک روز لطفا چه مدت در این ب

دهید برایم توضیح چه که هر روز انجام میتان را براساس آنکاري
-هاي مدیریتی در انجام و ایفاي این فعالیتدهید؟ مدیران و برنامه

هاي سؤالات هاي روزمره چه تأثیري داشتند؟ به دنبال دریافت پاسخ
توانید ین رابطه میدهنده مثل در افوق، سؤالات اکتشافی و عمق

با توجه به این که . بیشتر توضیح دهید؟ یعنی چه؟ و چرا؟ پرسیده شد
ي موفقیت محقق در تحقیقات کیفی است، ها لازمه ثبت فوري داده

کنندگان ضبط شده، و سپس بلافاصله  ها با رضایت مشارکت مصاحبه
 پرستاران. و یا در اولین فرصت بصورت کلمه به کلمه رونویسی شد

انی بودند که پرستار ازنفر  هجدهدر این مطالعه  همشارکت کنند
شکل هبحداقل شش ماه در بخش اورژانس کار کرده بودند که 

 به مطالعه، ورود معیار دیگر .شدندنوبت مصاحبه  یک یا دو انفرادي

 محل مصاحبه، مکان .بود رستاريپ کاردانی مدرك حداقل بودن دارا
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ي همه. بود دقیقه 49 متوسط به به طورمصاح هر مدت و افراد کار
  .شد انجام کننده مصاحبه ها توسط یکمصاحبه

شود که  به عنوان یک روش تحقیق تعریف می، یفیکحلیل محتواي ت
این  در. رود هاي متنی به کار می به منظور تفسیر ذهنی محتواي داده

هـا مـورد   دها و تـم بندي سیستماتیک، کُ روش از طریق فرایند طبقه
چیزي فراتر از استخراج محتواي  ،تحلیل محتوا. گیرند شناسایی قرار می

هـا و  توان تـم  از این طریق می .استهاي متنی  عینی برگرفته از داده
کنندگان نمایـان   هاي شرکت الگوهاي پنهان را از درون محتواي داده

 به صـورت  داده ها تحلیل و آوري در این مطالعه جمع. ]10[ ساخت

، با اجازه مصاحبه شوندگان ضبطلیه مصاحبه ها ک. جام شدان همزمان
ي بعد، کـدهاي اولیـه   در مرحله. شد چندین بار مرور نویسی ونسخه 

توانستند سپس کدهاي اولیه که مربوط به هم بودند و می. استخراج شد
طبقات بالقوه را تشکیل دهند در یک گـروه قـرار گرفتنـد و طبقـات     

هـاي بـالقوه   بعد از آن، هر یک از این تم. دها را شکل دادنمربوط تم
در . هاي مشـارکت کننـدگان تطبیـق داده شـدند    مرور شده و با گفته

  .ها انجام گرفتي آخر، اصلاح و تعریف نهایی تممرحله
هاي  ها، هرگونه تأمل و جرقه آوري و تحلیل داده در سراسر فرایند جمع
سید، یادداشت  و براي ر ها که به ذهن محقق می ذهنی مرتبط با داده

  .شد ها استفادهبعدي از آنهاي  مصاحبه
پیاده شده  يهانوشتهدست ،ید اعتبار محتويأیبراي ت ،دراین مطالعه

تأیید  ، توسط مشارکت کنندگان)کدها(از نوار و عبارات استخراج شده 
از دو محقق مستقل نیز درخواست شد تا دقت همچنین  .شد

Rigor)(   9[تأیید کنند و صحت روش را[.  
هایی بـراي اطمینـان از صـحت و پایـایی     در طول این مطالعه، روش

ــت   داده ــام گرف ــا انج ــار . ه ــا (Credibility)اعتب ــت اعتم د ، قابلی
(Dependability) ــب ــد  ، (Fittingness)، تناسـ ــت تأییـ و قابلیـ

(Conformability) عنوان معیارهاي دقت علمی در تحقیقات که به
هـا بـراي   یکی از بهتـرین روش . توجه قرار گرفتند ،]9[کیفی هستند 

مدت با موضوع است که در این تحقیق  ایجاد اعتبار، درگیري طولانی
پژوهشگر به مدت پانزده سال با موضوع تحقیق  و بیماران اورژانسی 

از آن جایی که محقق قبـل از شـروع تحقیـق و در    . درگیر بوده است
ان پرسـتار و مربـی همـواره    اورژانس به عنـو   ضمن تحقیق در بخش

کننـدگان   حضور داشته است، همواره ارتباط و تعامل مناسب با شرکت
محقق، قبل از انجام مصاحبه با مشارکت کنندگان همکار . داشته است

کنندگان را جلـب نمـوده و فضـایی     بوده است تا بتواند اعتماد شرکت
ها  افتهچک کردن ی. کند ي عمیق فراهممناسب براي انجام مصاحبه

 و بــازنگري نــاظرین (Member Check) کننــدگان  بــا شــرکت

(External Checks) هایی از متن  براي این منظور، بخش. انجام شد
مصاحبه به همراه کدُهاي مربوط و طبقات پدیدار شده براي چند ناظر 
فرستاده شد تا جریان تجزیه و تحلیل را بررسی کنند و در مورد صحت 

  . نمایند ها اعلام نظرآن

ها با تعـدادي از پرسـتاران کـه در تحقیـق      براي تعیین تناسب، یافته
ها را تأیید  ها تناسب یافتهشرکت نداشتند در میان گذاشته شد که آن

گیري با حداکثر تنوع، که به تناسب یا  استفاده از تکنیک نمونه. نمودند
ند، نیز در این ک ها کمک می ها به دیگران یا خواننده پذیري یافته انتقال

-همچنین براي تأییدپذیري و حسـاب . مطالعه مورد توجه قرار گرفت
رسی تحقیق، محقق مراحل و روند تحقیق را به طـور دقیـق ثبـت و    

گیري تحقیق براي دیگران فراهم گزارش نمود تا در صورت امکان پی
  .شود

 ، حفظ گمنامی(Informed consent)در این مطالعه رضایت آگاهانه 
(Anonymity)گیري در طـول  ، محرمانه بودن اطلاعات، حق کناره

این مطالعه بخشی از نتایج . مطالعه و دیگر تعهدات اخلاقی لحاظ شد
... ایک رساله مصوب دکتراي پرستاري در دانشگاه علوم پزشکی بقیه

ي اخلاق آن دانشـگاه مـورد تأییـد قـرار     است که توسط کمیته) عج(
زمـان  . مسؤولین مربوط کسب شـد  موافقت قبل از شروع کار،. گرفت

طوري  کننده تنظیم شد؛ به مصاحبه نیز با هماهنگی و خواست مشارکت
  .ها نشودي آنهاي روزانه که سبب اختلال در برنامه

  
  هایافته

با . بودنداز هجده پرستار مورد مطالعه، سه نفر زن و پانزده نفر مرد 
و نظامی بودن  ژانستوجه به ماهیت فعالیت فیزیکی بخش اور

هاي مورد مطالعه، غالب پرستاران مرد بودند؛ به همین بیمارستان
 پرستارانسن . علت بیشتر پرستاران مورد بررسی مرد انتخاب شدند

کار شش سال با میانگین سابقه  8/28و میانگین  44الی  23بین 
هاي مختلف مشاهده توسط محقق چنین در شیفتهم. بودند سال

  .تصورت گرف
  
  توجهی نسبت به نیازهاي اساسی منابع انسانیبی

-استخراج و بعد از دسته کد سطح اول 521بیش از  ،اول يدر مرحله
در  که حاصل شد دوازده طبقه و هفت زیرطبقهها بندي و ادغام آن

توجهی هاي حاصله شامل، بیتم. بندي شدندتم دسته سهنهایت در 
توجهی نسبت به بهسازي سانی، بینسبت به نیازهاي اساسی منابع ان

  .  هاي مدیریتی بخش بوده استها و کاستیمنابع انسانی و چالش
توجهی نسبت به یکی از مشکلات اساسی بخش اورژانس، بی

بخش اورژانس با گستردگی و . نیازهاي اساسی منابع انسانی است
کثرت نیروها و نامشخص بودن ورودي بخش، با مشکلات رفاهی 

ي نامناسب بودن این تم از چهار طبقه. بیماران مواجه است پرسنل و
ساختار بخش، کمبود امکانات براي بیماران، کمبود امکانات رفاهی 

  .   مزد تشکیل شده استپرسنل و کمبود دست
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  نامناسب بودن ساختار فیزیکی بخش 
ساختار فیزیکی بخش یکی از مصادیق عدم توجه به پرستاران و 

ي اول، فضاي کلی بخش متناسب با در درجه. ه استبیماران بود
اهداف و عملکرد بخش اورژانس نبوده و پرستاران دچار مشکلاتی در 

هاي ي دوم فضاي داخلی قسمتانجام وظایف بودند و در درجه
نظرات یکی . مختلف اورژانس نیز از این مشکل مستثنی نبوده است

   .از پرستاران مؤید موضوع است
 ،فرصت هیچ مانوري را بالا سر بیمار نداري ،هکوچک یلیخ فضا«
 وجود قبلا که یمشکلات از یکی. است بازار هیشب و دارد در چند نجایا

 حل هیقض نیا ما اعتراض با... الحمدا یول بود داروخانه يدور داشت
 در زین شگاهیآزما. دارد قرار اورژانس داخل در داروخانه الان و شد

  .2 پ» اشدب کینزد دیبا اورژانس

  کمبود امکانات بیماران
یکی دیگر از مسائل مدیریتی بخش اورژانس در زمینه نیازهاي 

طوري که با به. اساسی کمبود امکانات براي بیماران بوده است
پذیرش بیماران بدحال که نیازمند امکانات، تجهیزات، فضا و نیروي 

گی لازم در صورتی که اورژانس آماد. انسانی با مهارت خاص هستند
براي پذیرش این بیماران را نداشته و مشکلاتی را در این زمینه 

  :گویدیکی از مشارکت کنندگان می. ایجاد کرده بود
 تورهایمان نکهیا ای کردندیمن توریمان را یقلب ضیمر شیپ وقت چند«

 تحت بخش تو ارندیب هم وییسيآ ضیمر تا ده اگر. بودند پرتابل
 هاخانم بخش با را ضیمر ییجورها کی. دهندیم رشیپذ نظر،
 ست کرویم. کنندیم باز جا وییسيآ ماریب يبرا و کنندیم جاهجاب

 يبرا جانیا که یصورت در. است کیوتیبیآنت قیتزر يبرا فقط
  . 16 پ» کنندیم استفاده نیدوپام و یجانیت مثل یمهم يداروها

  
  کمبود امکانات رفاهی پرسنل 

زهاي اساسی نه تنها متوجه بیماران بلکه متوجه توجهی به نیابی
کمبود محیط لازم براي تجدید قواي . پرستاران نیز بوده است

پرستاران و عدم تناسب تعداد پرستاران با امکانات رفاهی موجود، از 
  : گویدیکی از پرستاران می. مسائل مهم پرستاران بوده است

 حداقل خدمات و نگیهتل ،دراورژانس روهاین زیاد تعدادبا توجه به «
 کی ای ییچا کی بخواد حداقل که است کم اورژانس پرسنل يبرا
 شهیهم کم يفضا آن با بخورد آبدارخانه در شام ای و آب وانیل

 اتاق در که است ادیز آمد و رفت قدرنیا که نیا ای. دارد مشکل
 آمد و رفت یکل خواندیم نماز که ياقهیدق ده فاصله در استراحت

 معضلات از هانیا. است ادیز پرسنل تعداد چون. ردیگیم رتصو
 را هاضعف نیا من. شودیم پرسنل يکارکم باعث و است اورژانس

 تا دو ،ییشودست خوامیم معذرت یلیخ مثلاً. نمیبیم اورژانس در
 کمک پرستار، پزشک، از اعم اورژانس يروهاین کل يبرا ییشودست

 دیبا یکل و است مشکل که هست یخدمات يروهاین و یبانهنگ ار،یبه
  . 2 پ» یستیبا صف

  
  مزدکمبود دست

توجهی نسبت به منابع انسانی در بخش هاي بییکی دیگر از مصداق
مزد در مقابل حجم کار انجام شده و عدم اورژانس، کمبود دست

توقع پرستاران این . تناسب دریافتی آنان با کار انجام شده بوده است
ي کارشان نصیب قل در میزان درآمدي که به واسطهاست که حدا
-مشارکت کنندگان در این باره می. شود سهیم باشندبیمارستان می

   :گویند
 حجم و کنمیم کار هم گرید يجا من. است کم کارانه واقعاً نجایا«

 برابر دو رمیگیم که ياکارانه یول ستین نجایا مثل هم آن يکار
 نیا درآمد. است یخصوص مارستانیب که میبگذر حال. نجاستیا
 باعث و است کم جانیا يکارانه یول است شتریب یلیخ مارستانیب

   .17 پ» شودیم سرعت و دقت کاهش
 يپرستار يهابچه که يکار زانیم با متناسب یلیخ مقدارش کارانه«

 به که ییدرآمدها که نهیا انتظار حداقل. ستین دهندیم انجام
-بچه اریاخت در شهیم مارستانیب بینص يپرستار کار انجام يواسطه

  .15 پ. »رهیبگ قرار يپرستار يها
  
  توجهی نسبت به بهسازي منابع انسانی بی

ي مدیریتی مطرح شد، یکی از مواردي که توسط پرستاران در زمینه
توجهی نسبت به بهسازي منابع انسانی بوده است؛ این درونمایه از بی

برخی از پرستاران، ترك بخش، قراردادي انگیزگی ي بیشش طبقه
کاري برخی از بودن پرستاران، کم تجربگی برخی از نیروها، کم

  . پرستاران و کمبود پرستار تشکیل شده است
  
  انگیزگی پرستاران بی

یکی از تجربیات دیگر در حوزه مدیریت که پرستاران عنوان کرده 
در سازمانشان  که از لحاظ مالیبودند، بحث عدم انگیزه و این

پرستاران بیان داشتند که . اختلاف طبقاتی هست اشاره داشتند
تواند موجب تحرك آنان ي مالی براي آنان مهم بوده و میانگیزه
     :گویدیکی از مشارکت کنندگان می. شود

. است مانده پرستاران يبرا که است يازهیانگ تنها یمال يزهیانگ«
 الان ست،ین انیجر در کنمیم فکر  هندار ریثأت کارانه بگه یهرک

 مقدار يرو صحبت بلکه ستین ندادن ای دادن کارانه يرو بحث گهید
 نیب یطبقات اختلاف نقدریا. است مهم یلیخ یمال زهیانگ. است آن

 دینبا و نمانده يازهیانگ گرید که است ادیز راپزشکانیپ و پزشکان
  .16 پ» کرد انکار
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  ترك بخش 
توجهی نسبت به بهسازي رستاران، بیانگر بیترك بخش توسط پ

طوري که به دلیل تأخیر در  بخش بوده است؛ به نیروي انسانی
استخدام پرستاران و زمانبر بودن فرآیند استخدام پرستاران، توسط 

همچنین به علت شلوغی و . شوندمراکز دیگر جذب و استخدام می
هاي سایر بخشزیاد بودن حجم کار نیروهاي مجرب و ماهر، جذب 

بیمارستان شده و در نتیجه اورژانس همیشه با کمبود پرستار مواجه 
  .  بوده است

 و روندیم ،شوندیم آشنا ستمیس به که نیا محض به پرستاران«
 هانیا تا کنهیم معطل نشیگز قدر نیا شوندیم استخدام گهید يجا
» ستین روین جذب دنبال به مارستانیب سفانهتأم ،گرید يجا روندیم

  .13 پ
 ماریب چندین. دیآیم یآن صورت به کنندهمراجعه. است شلوغ بخش«
 ماریب تا چند که یکن ینیبشیپ یتوانینم .بخش ورندآیم همزمان را

 نیا خاطر به تجربه با و زبده يروهاین علت نیهم به. يدار
 دست از را تجربه با يروهاین لذا. بخش به شوندیم ریسراز مشکلات

 يروهاین. گذاردیم ریثأت درمان ییکارآ روند در هیقض نیا. میدهیم
  .2 پ» بروند بخش به و کنند ترك را اورژانس دینبا تجربه با
  
  
  

  قراردادي بودن پرستاران
توجهی نسبت به منابع انسانی در بخش از دیگر مصادیق بی

اورژانس، قرار دادي و حتی روزمزد بودن برخی از پرستاران بوده 
وجود محدودیت در جذب نیروي انسانی موجب اختلال در . تاس

رسمی کردن پرستاران شده است؛ به طوري که نزدیک هفتاد درصد 
تر پرستاران قراردادي بوده و در صورت پیدا کردن شرایط مناسب

از طرفی به خاطر قراردادي بودن، . نمایندبیمارستان را ترك می
نکرده و با تمام توان در خدمت دلبستگی چندانی به محیط کار پیدا 

  : گویدیکی از پرستاران در این باره می. سازمان نیستند
با این  مارستانیب که نهیا ،کنم اشاره دیبا که يگرید مطلب کی«

 روز و يداد قرار روهاین هفتاد درصد که یصورت در همه امکانات،
 اگر. کنندینم تیمسئول احساس چیه هم يداد قرار يروهاین ،مزدند

 را کارها کنه،یم اعتراض باشد داشته یوابستگ و باشد یرسم روین
 تمام فتیش نیا بذار گهیم يداد قرار يروین یول کنهیم فیرد

  .13 پ» بشه
  

  تجربگی برخی از پرستاران کم
توجهی نسبت به منابع انسانی و عدم استخدام آنان موجب کمبود بی

عدم . شده استستاران تجربگی برخی از پرنیروهاي مجرب و کم
وجود سیاست مشخص براي جذب و نگهداري پرستار در اورژانس 

هاي تجربه شده؛ به طوري که وروديموجب جذب نیروهاي کم

  
  هاتم، طبقات و زیر طبقات حاصل از یافته: 2جدول 

 تم طبقه  زیرطبقه  

 نامناسب بودن ساختار فیزیکی بخش  
 کمبود امکانات براي بیماران

کمبود امکانات رفاهی پرسنل   
زدکمبود دستم   

  
توجهی نسبت به نیازهاي اساسی منابع بی

 انسانی

 
 

 

  انگیزگی برخی از پرستارانبی
  ترك بخش 
  قراردادي بودن پرستاران 
  تجربگی برخی از نیروهاکم 
  کاري برخی از پرستارانکم 
 کمبود پرستار 

  
  
 توجهی نسبت به بهسازي منابع انسانیبی

  آیندها، نامناسب بودن فر                      
  عدم وجود دستورالعمل                     

  نهاداتعدم توجه به پیش                     

اي هاي زمینهچالش  
 

 
 
 

  تأخیر در انجام کارهاي پاراکلینیکی                       هاي مدیریتی بخشها و کاستیچالش
  عدم حمایت از پرستاران                     
  نقص در آموزش                      

 کنترل و نظارت ضعیف و نامناسب                     

هاي عملکردي   ها و کاستیچالش   
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یا : از دو حالت خارج نبوده نیروي پرستاري بخش اورژانس اغلب
شدند و یا نیروهاي که نیروهاي تازه کار جذب اورژانس میاین

ي دیگر عدم مسئله. شدندها وارد اورژانس میتنبیهی سایر بخش
توجه مدیران پرستاري بخش اورژانس به کیفیت کار پرستاران بوده 

  .  هاي پرستاران مؤید موضوع استصحبت. است
 بهش داشتم مارستانیب يپرستار ریمد با که ییهاصحبت یط من«

 دیفرستیم تجربه کسب ای هیتنب يبرا را روهاین شما که گفتم
 شهیهم. ستین کارها نیا محل اورژانس که یصورت در. رژانساو
 پ» کنند کسب یجراح ای یداخل يهابخش در را تجربه دیبا روهاین

12.  
 ییروهاین شود نظر دیتجد دیبا اورژانس يپرستار يروهاین در«

 و اتیروح خاطر به خورندینم اورژانس درد به که هستند
 چیه در کار تجربه. شوندیم تیاذ زین روهاین ریسا عملکردشان

 دیبا یهست یفتیش هم هاآن با یوقت  اورژانس آمدند و ندارند یبخش
 عقب کار. يشویم وانهید که اژیتر قسمت در باشد هاآن به حواست

  .  11 پ» دارند مشکل هم گرفتن رگ حد در یحت. افتدیم
  

  کاري برخی از پرستارانکم
اسب برخی از پرستاران و انگاري پرستاران، برخورد نامنسهل

همچنین عدم درك شرایط بیماران، به ویژه جانبازان و عدم تحمل 
توجهی نسبت به بهسازي منابع بیماران اورژانسی از پیامدهاي بی

انسانی در بخش اورژانس بوده است؛ به طوري که یکی از مشارکت 
       :گویدکنندگان می

 به يکار( اورژانس يمجموعه در که کنمیم احساس من عضاًب«
 دیشا و دیبا که طورآن خواهندینم پرسنل از یبعض) ندارم مارستانیب

 که طورآن .دارند یزندگ ای و یمال ،يکار مشکل ای حالا .کنند کار
 خصوصاً مارانیب حرمت .کنندینم برخورد ماریب با یاخلاق دیشا و دیبا

 و انددهیرس ییلابا نیسن به رزمنده يهابچه چون. شود حفظ جانبازها
 خواهندیم که یپرستاران دارند یروان یروح و یجسم مشکلات
 درك را جانبازان طیشرا است ممکن و جوانند هایبعض کنند مراقبت
 کردند درك و بودند زمان آن کهنیا به توجه با هایبعض. باشند نکرده
 نندک وادار را افراد يهیبق هم و خودشان هم که ،است يشتریب انتظار

. دهند انجام احسن نحو به را افراد نیا یمراقبت و یدرمان کار که
 يکار نتوانند اگر یحت باشد مناسب افراد نیا با برخوردشان خصوصا

 باشد مناسب دیبا جنگ و جبهه افراد با برخورد. دهند انجام شانیبرا
 را هانیا ،من امثال و من. خورم یم سفأت هیقض نیا به راجع من

 درك را هانیا دیبا یک پس دندیکش یبتیمص چه که مینکن درك
 که ،بزنم داد هاآن از تر بلند دینبا من زدند داد هانیا اگر مثلا. کند

 و بود جنگ و جبهه اهل طرف اگر. هاست روش نیبدتر از یکی نیا
  .6 پ» نزنم یحرف و کنم تحمل دیبا زد من گوش در
  

  کمبود پرستار
توجهی نسبت به بهسازي و مدهاي بیکمبود پرستار از دیگر پیا

نگهداري پرستاران در بخش بوده است که توسط مشارکت کنندگان 
با توجه به شلوغی و ازدحام بخش اورژانس، . به آن اشاره شده است

در بیشتر مواقع خروجی نیروي انسانی بخش اورژانس بیش از ورودي 
ماران وارد شده؛ اي به بیآن بوده و در اثر کمبود نیرو، خسارات عمده

به طوري که در برخی از موارد به دلیل کمبود نیروي پرستاري 
نظرات مشارکت کنندگان مؤید این موضوع . بیماران فوت شدند

  .   است
 چهار ریاخ ماه در. است مواجه مرد يپرستار يروین کمبود با خشب«

  .10پ» کردند ترك را بخش ینیگزيجا بدون بخش پرستاران از نفر
 افتاده ییشودست يتو و ییشودست بود رفته میداشت ضیمر کی«

 بود رفته ییشودست اطلاع بدون ضیمر مینداشت روین که چون ،بود
 را ایاح اقدامات میداد انتقال تخت به را ضیمر بود افتاده جاآن و

 انتقال راه در میداشت گهید ضیمر هی. نداشت يریثأت یول میداد انجام
 اگه یول بود ماریب همراه پرستار البته خورد کد وییسیس بخش به
 به و باشد آن کمک توانست یم رفتیم همراهش اریبه کمک کی
 با دیبا بخش به ماریب انتقال از قبل. دهد اطلاع کمک براي گرانید

 یوقت باشد ژهیو ماریب اهرهم پرستار حتما و شود یهماهنگ بخش
   .13 پ» شودیم ساز مشکل باشد روین کمبود

  
  هاي مدیریتیها و کاستیچالش

ي مدیریت بخش اورژانس، وجود از تجربیات دیگر پرستاران در زمینه
ي این تم از دو طبقه. هاي مدیریتی بوده استها و کاستیچالش
هاي عملکردي تشکیل شده ها و کاستیاي و چالشهاي زمینهچالش
نامناسب  ياي خود از سه زیر طبقههاي زمینهي چالشطبقه. است

نهادات بودن فرآیندها، عدم وجود دستورالعمل و عدم توجه به پیش
  .   تشکیل شده است

  نامناسب بودن فرآیندها     
اي بخش اورژانس، نامناسب بودن هاي زمینهیکی از چالش

بعد از انجام تریاژ و  ؛ براي مثالبودفرآیندهاي موجود در این بخش 
از در دیگر اورژانس وارد بخش  تشخیص عدم ضرورت ویزیت، بیمار

یکی از این بیماران در این مورد . شدشده و توسط پزشک ویزیت می
     :  گویدمی
 ضیمر. ستین یاورژانس شما کار که میگیم ماریب به اوقات از یلیخ«
 دیبا. ندیبیم را اورژانس طب پزشک و تو آدیم گهید در از رهیم

 پ» نکند تیزیو را ماریب پزشک دنباش اژیتري برگه تا باشد يطور
15.  
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  عدم وجود دستورالعمل 
اي در بخش اورژانس عدم وجود هاي زمینهیکی دیگر از چالش
اي که هاي مختلف اورژانس بوده است، به گونهدستورالعمل در زمینه

هاي مختلف اورژانس مشخص دستورالعمل توزیع نیروها در قسمت
جایی نیروها را در ان نیز توانایی جابهنبوده، حتی مسئولین و مدیر

یکی از . هاي مختلف بیمارستان بر اساس نیاز نداشتندقسمت
     :پرستاران در این باره می گوید

 تا دو اژیتر مثلا م،یندار اورژانس در کار يبرا یقانون چارچوب«
 اساس بر که. میندار دستورالعمل اژیتر يبرا. باشند پرستار

 بود کم روین یوقت. میکن بازخواست را یاطخ فرد دستورالعمل
 یکی لاتیتعط نیهم تو مثلا. بدهد روین باشد موظف باید زریسوپروا

 یکی نتوانست زریسوپروا ،روین تا شش و داشت ماریب کی ها بخش از
  .13 پ» اورژانس ارهیب را هاآن از
  

  نهاداتشعدم توجه به پی
اي نیز اشاره زمینه مشارکت کنندگان در این مطالعه به این مشکل

-مهري قرار گرفته و به پیشداشتند که از سوي مدیریت مورد بی
شود، بیشتر پرستاران اشاره داشتند که به نهاداتشان توجهی نمی

نهادات آنان باید توجه شده و در تنظیم امور بخش باید از آنان پیش
هاي مشارکت کنندگان در این زمینه مؤید گفته. نظر خواهی شود

  .   موضوع است
 دفتر سییر و بخش مسئول به میگیم را کارهاراه يسر کی ما«

 یاقدام سفانهأمت یول میگیم را يموارد ماهانه ای روز هر ،يپرستار
  . 13 پ» شهینم دهید

هاي عملکردي نیز از نقایصی بوده است که در ها و چالشکاستی
ین طبقه از ا. عملکرد مدیران در بخش اورژانس وجود داشته است

ي تأخیر در انجام کارهاي پاراکلینیکی، عدم حمایت از زیرطبقه چهار
پرستاران، نقص در آموزش و کنترل و نظارت ضعیف و نامناسب 

  . تشکیل شده است
  

  تأخیر در انجام کارهاي پاراکلینیکی  
یکی از مشکلات عملکردي، تأخیر در انجام کارهاي پاراکلینیکی در 

هاي مختلف پاراکلینیکی از جمله قسمت. ه استبخش اورژانس بود
آزمایشگاه، رادیولوژي و سونوگرافی، با تأخیر در انجام وظیفه، موجب 

   .ماندگاري بیمار در اورژانس و در نتیجه شلوغی اورژانس شده بود
. بدهد را شیآزما باجو تا کشدیم طول ساعت دو شگاهیآزما«

 یاورژانس ماریب به مثلا. تسین مناسب چندان هم يولوژیراد يهمکار
  .15پ» ریبگ عکس ایب بعد ساعت مین که گهیم
. باشد سریم اورژانس در ساعته 24 یسونوگراف انجام کهنیا گرید«
 يبرا جراح مثلا. ماندیم صبح تا شب از یسونوگراف خاطر به ضیمر

 ازین یخاص شیآزما اگر ای. خواهدیم یسونوگراف فقط فیتکل نییتع
  .1 پ» دهد انجام شگاهیآزما هست

  
  عدم حمایت از پرستاران 

عدم حمایت از پرستاران از دیگر مشکلات عملکردي مدیران بوده 
پرستاران اظهار داشتند که در هنگامی که نیاز به حمایت از . است

طرف مدیریت داشتند مورد حمایت قرار نگرفته بودند، پرستاران بیان 
حمایت قرار بگیرند با اعتماد به کردند که اگر از طرف مدیریت مورد 

نفس بیشتري توانسته کار کنند و با مشکلات کنار بیایند، همچنین با 
مشارکت . حمایت از طرف مدیریت احساس آرامش بیشتري داشتند

  :  گویندکنندگان در این باره می
 کرده یخودکش موش مرگ با که بود ساله شانزده دختر کی ماریب«

 نبود ثرؤم سفانهأمت ،کردند تلاش اورژانس يهابچه قهیدقچهل . بود
 داد و غیج به شروع باشد خوددار نتوانست ماریب مادر. شد فوت ماریب و

-کمک. گرفت دهیناد را پزشکان و پرستاران زحمت داد فحش کرد
 ریگ خانه سرد ، جلويدادند یم انتقال را جنازه که یهنگام ارهایبه

 همه از. گرفتند قرار شتم و ربض مورد هایهمراه توسط و افتادند
 دفتر یحت. شتندا وجود یتیحما ستمیس چیه نکهیا تر بار اسف

  . 4 پ» نکرد یتیحما چیه هم يپرستار
پرستار  نباید شد مشکل دچار اژیتر بعد ماریب که بود يمورد کی اگه«

 چون. کنه تیحما او از ستمیس باید و. رهیگب قرار هیتنب و خیتوب مورد
. است ریناپذ اجتناب يپرستار جمله از یپزشک يهاهگرو در خطا
 و کنه آرامش احساس پرستار که شودیم باعث هیقض نیا وجود

 باشد نداشته یکیزیف حضور فقط یعنی. بده انجام یدرست به را کارش
  .12 پ» باشد ثرؤم بلکه

  
  نقص در آموزش 

هاي مدیریتی بخش اورژانس، نقص در آموزش بوده از دیگر چالش
ست؛ بدین گونه که خود مشارکت کنندگان بیان داشتند که هر چند ا

هایی وقت مسئول آموزش بخش پرستاران را تست کرده و در زمینه
شد برنامه آموزشی که پرستاران نقص داشتند و یا احساس نیاز می

  . گذاشته شود
 باشه دیبا یکی وقت چند هر. است ثرؤم یلیخ باشد آگاه اگر پرستار«

 ییکارها چه. کند یبررس را هاپرونده. کند الؤس تاچهار . ردیبگ تست
. کند يریگیپ و ادیب هست آموزش مسئول اگر. دادندیم انجام دیبا را

 پ» تقویت شود آموزش با است نییپا پرستاران اطلاعات سطح اگر
8.  
  

  کنترل و نظارت ضعیف و نامناسب
شاره داشتند، هاي عملکردي دیگر که مشارکت کنندگان ااز چالش

عمق از نظارت سطحی و کم. ضعف در کنترل و نظارت بوده است
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کارهاي صورت گرفته در بخش از مشکلات اساسی نظارت بوده 
داشته به » گیريمچ«همچنین نظارت، بیشتر حالت بازدارنده و . است

مشارکت کنندگان بیان . که حالت راهنمایی داشته باشدجاي این
. انگیزگی پرستاران شده بودی موجب بیکردند که چنین نظارت

  .    ی از پرستاران مؤید موضوع استکي یتجربه
 است، کم نظارت که است نیا گرید ينکته کی اورژانس تو«

. است چگونه ما کار دقت که نندیبب امدندین وقت چیه ما سرپرستان
 ؟اند داده واقعا را داروها نه؟ ای است شده انجام واقعا ماریب مسائل

 سر آمده، وقت سر یفلان که دارند توجه نکته نیا به جانیا شتریب
. ستین ملاك نه ای کرده کار و بوده يجور چه که نیا .رفته وقت

 ای داده انجام واقعا را دستور فلان ،نه ای داده را دارو که نندیبب اندیب
 دارد کتیات سرم نه، ای دارد خیتار وکتیآنژ که کنند یم نگاه مثلا نه؟

 يکارها کهآن يجا به. دهندیم یالک يرهایگ هایبعض نه؟ ای
 را هیروح. ستندین لیقا ارزش بدهند هیروح و کنند نظارت را یاساس

 اگه. کنندیم کار هیروح با پرسنل میبده بها پرسنل به اگر. رندینگ
 حل خودهخودب مشکلات هیبق کنند درست را نظارت مورد کی نیا
  . 17 پ» شودیم

گونه که ملاحظه شد مشکلات عمده مدیریتی بخش اورژانس همان
هاي مدیریتی در ي اصلی رفاهی، پرسنلی و کاستیدر سه زمینه

  . زمینه و عملکرد
  
   حثب

این تحقیق به بررسی ادراك پرستاران از مدیریت بخش اورژانس در 
و بیانگر این است که  مارستان آموزشی شهر تهران پرداختدو بی

هاي زمینههاي متعددي در اورژانس داراي چالش مدیریت بخش
هاي مدیریتی در زمینه و عملکرد رفاهی، منابع انسانی و کاستی

  . است
توجهی مدیران به دست آمده بیهاي بهي ما دو مورد از تمدر مطالعه

بکت و . ي نیازها و بهسازي بوده استنیروي انسانی در زمینه
اند که کمبود وقت شان بیان کردهنیز در مطالعه) 2007(همکاران 

پرستاران، کمبود تعداد پرستار، پایین بودن ارزش این فعالیت و کمبود 
-انگیزه، همواره به عنوان موانعی براي حضور مؤثر پرستار عمل کرده

  . ]11[اند 
در بین چهار عامل مطرح شده توسط بکت، دو عامل کمبود پرستار و 

ي ما بوده ولی دو عامل کمبود وقت کمبود انگیزه، مشابه مطالعه
پرستاران و پایین بودن ارزش فعالیت پرستاري با مطالعه ما متفاوت 

رسد که علت تشابه ماهیت مشابه مدیریت در به نظر می. است
-سانی محیط اورژانسهاي متفاوت و علت اختلاف عدم یکمحل

  . هاي مختلف از نظر عوامل دیگر است
ما، کمبود پرستار یکی دیگر از مشکلات ي همچنین در مطالعه 

 و لاسکینگر مطالعات. ي نیروي انسانی بوده استمدیریتی در زمینه

 که کمبود دهدمی ، نشان2001 تا 1996 هايسال همکاران طی

 قرار دادن فشار تحت با که است ساختاري از جمله متغیرهاي پرستار

-می آنان قدرتییب و اختیاريبی نارضایتی، احساس موجب پرستاران
  .  ]12[شود 

ي جهانی است که ي کمبود پرستار، یک مسئلهرسد مسئلهبه نظر می
هاي مراقبت به نوعی در حال دست و پنجه نرم کردن ي محیطهمه

  .  با این معضل هستند
ي حاضر، مشکلات مدیریتی دست آمده در مطالعههاي دیگر بهاز تم
که  اندداده نشان مطالعاتایر س. اي و عملکردي بوده استزمینه

 هايهزینه افزایش اي و عملکردي مدیریتی نظیرمشکلات زمینه

 دوره پرستاران کارگیريبه و ايحرفه پرستاران کاهش تعداد مراقبت،

 پرستاران کارشناس، به جاي پزشکی گروه کارکنان یا سایر ندیده

موارد . ]13[گذارد می بیماران مراقبت کیفیت بر اثرات معکوسی
ي ما در هاي مطالعهمذکور در مطالعات متعدد قرابت نزدیکی با یافته

 گزارش متعدد مطالعات وجود این، با. ي مشکلات مدیریتی داردزمینه

و  14[پرستاران  به مدیران دادن ارزش محیط کار، شرایط که اندداده
 پرستاران عملکرد يتوسعه بر ايعمده تأثیر تیمی و همکاري ]16

   .]17[داشت  خواهد
 که کند احساس فرد اگر نیز متذکر شده است که) 1992( مولونی
د اعتما نیست، برخوردار سازمان یا جامعه در ارزش مناسبی از کارش

آلماست و . ]18[یافت  خواهد کاهش او عملکرد و انگیزه به نفس،
 مدیران عملکرد ضعف نیز) 1381( نیکبخت و) 2002( لاشینگ
 اجراي ها بهآن اکتفاي و پرستاران يانگیزه کاهش عامل را پرستاري
 و دوبولوز، )1999(  آپتن .]4و  3[اند دانسته پزشکی دستورات

 عوامل از را نفس به اعتماد عدم) 2003( بنت ،)1999(همکاران 
. ]21و  19[اند دانسته شواهد بر مبتنی عملکرد محدود کننده کلیدي

 توانمندي، احساس در را بالا نفس به اداعتم تأثیر نیز دیگر مطالعات
 عمل براي پرستاران تمایل نیز و گیريتصمیم سرعت عملکرد، بهبود

  .]24و  22 ،12[اند نموده تأیید علمی مستندات و مبناي شواهد بر
 مراکز از یکی در 2003ي جودکینز در فوریه توسط که ايمطالعه در

 مورد افراد ح رضایتسط شد، انجام استرالیا ویکتوریاي پزشکی
 به بیماران، کلی مراقبت و فیزیکی محیط در تغییراتی از پس تحقیق،

 ضرورت ها،یافته این يمجموعه. ]25[است  داشته بهبود واضح طور
دادن به  ارزش مطلوب، محیط کاري ایجاد یک به مدیران توجه

-سیستم تقویت و تشویقی کارهايراه اتخاذ طریق عملکرد علمی از
  .دهدمی قرار تأیید مورد را مثبت نظارت هاي

 رسد مشکلات پرسنلی، کمبود نیروي پرستاري و وجودبه نظر می
 ي حاضر نبوده است که در سایربیماران بدحال فقط مختص مطالعه

 و بنتطوري که  به. ها نیز سبب استرس و شلوغی شده استمحیط
 نیز) 2004( ناگیو ) 2001( همکاران و ملنیک )2003(همکاران 

 موانع رأس در بیمار، تعداد بودن زیاد و اند که کمبود وقتداده گزارش
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بوده  مراقبت در تحقیقی شواهد کاربرد براي برابر پرستاران در موجود
   .]27و  26، 15[است 

در آمریکا ) 2008(آ و همکاران ي دیگري که توسط رنهدر مطالعه
محتضر در بخش مراقبت پرستاري از بیماران «تحت عنوان 

صورت گرفت، معلوم شد که حجم کاري زیاد پرستاران در » اورژانس
همچنین طراحی . آوردبخش اورژانس، کیفیت مراقبت را را پایین می

نامناسب فضاي فیزیکی بخش اورژانس نیز عاملی مهم در زمینه 
همراهان بیمار نسبت به مفهوم واقعی کار پرستار . مراقبت بوده است

دهد ي این مطالعه نشان مینتیجه. انداورژانس بیگانه بودهدر بخش 
ي مراقبت در بخش اورژانس وسیع بوده و عوامل زیادي در که دامنه

مراقبت در این بخش دخیل هستند که همکاران و محیط اورژانس از 
بنابراین براي درك بهتر و بیشتر مفهوم مراقبت، . عوامل مهم هستند

  .]5[د نیاز است تري مورمطالعات وسیع
تجربگی برخی از پرستاران از دیگر کاري و کمانگیزگی، کمبی

در . ي حاضر بوده استمشکلات مربوط به منابع انسانی در مطالعه
در کشور سوئد با ) 2005(اي که توسط کیلگرن و همکاران مطالعه
انجام شد، » مند در بخش اورژانسمراقبت از بیماران سال«عنوان 
شان داد که پرستاران بخش اورژانس باید آگاهی و فهمی نتایج ن

پرستاران . مندان در جامعه داشته باشندگاه سالعمیق از جاي
همچنین این . اورژانس باید در برابر بیماران احساس مسئولیت کنند

ي مراقبت داشته و ي کافی در زمینهگروه از پرستاران باید تجربه
برخی . ]27[ي مراقبت، متفاوت است مینهبدانند که نیاز بیماران در ز

ي ما ناشی از عدم آگاهی از مشکلات مدیریتی بخش در مطالعه
تجربگیِ برخی از انگیزگی و کمبی. پرستاران از جایگاه بیماران است

  .  تواند به این مسئله دامن بزندپرستاران در مطالعه ما نیز می
عدم وجود دستورالعمل، از  ي ما، نامناسب بودن فرایندها ودر مطالعه

و  در مطالعه سلبست. ي مدیریت بوده استمشکلات عمده در زمینه
 محرومیت خستگی، تنش، جمله شلوغی، از متعددي عواملهمکاران، 

-می محیط، در متعدد هايوجود محرك و بالا کاري فشار خواب، از

وان شوند که به عن کارشب در پرستاران دقت کاهش بروز باعث توانند
شود، همان طور که ملاحظه می. اندمشکلات مدیریتی مطرح بوده

خوانی دارد که به خاطر ماهیت ي ما همنتایج این مطالعه با مطالعه
هاي یکسان مسائل و مشکلات مدیریتی بخش اورژانس در محیط

  .]28[مختلف است 
  

  نتیجه گیري
-عمدهي این است که مشکلات هاي این پژوهش نشان دهندهیافته

ي مدیریتی بخش اورژانس در سه زمینه اصلی رفاهی، منابع انسانی 
  . هاي مدیریتی در زمینه و عملکرد بودو کاستی

شایسته است که مدیران با ایجاد رفاه براي پرستاران و بیماران در 
بخش اورژانس، رفع مشکلات نیروي انسانی با ایجاد انگیزه، رفع 

ایش دستمزد و رفع اران جوان، افزکمبود پرستار با استخدام پرست
اي نظیر تعریف فرایندهاي بخش، تدوین هاي زمینهچالش

ي مدیر و مدیریت و توجه به ها، توجه ویژه به مقولهدستورالعمل
هاي عملکردي با ایجاد سرعت در نهادات و همچنین رفع چالشپیش

اسب انجام کارهاي پاراکلینیکی، حمایت از پرستاران، سازماندهی من
ي آموزش و کنترل و نظارت مناسب، گامی امور در اورژانس، توسعه

  .ي رفع مشکلات مدیریتی در بخش اورژانس بردارنددر زمینه
فقط  ،تعمیم نتایج این مطالعه با توجه به ویژگی مطالعات کیفی،
انجام مطالعات مشابه به  از لذا .محدود به محیط مورد بررسی است

  .شودپیشنهاد می کلات مدیریتی،مشمنظور شناخت بیشتر 
 

 قدردانی و تشکر
 با صرف که پژوهش این در کنندگان شرکت تمام از پژوهشگران

 و نظرات و نمودند شرکت هامصاحبه در مندانهعلاقه بسیار، وقت

-می سپاسگزاري دادند قرار در اختیار پژوهشگران را خود تجارب
 .نمایند
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