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  چکیده
هزار مرگ، یکی از کشورهایی است که بـالاترین   28یران با نرخ سالانه ا .است در ایران دومین علت مرگ و میر غیرعمديحوادث  :اهداف

هاي موثر بر آمادگی اورژانس پیش بیمارستانی مؤلفهشناسایی  ،هدف از این مطالعه .جهان را داردآمار مرگ و میر ناشی از حوادث رانندگی در 
  .بود هاایران و اولویت بندي آن

. انجـام گرفـت   1388و به روش مقطعی در نیمه دوم سال است توصیفی با رویکرد تطبیقی وکاربردي مطالعات  این پژوهش از نوع :هاروش
فرانسه، آلمان، مالزي، ایتالیا، نروژ، هلند و آمریکا، انگلیس، ایالات متحده شامل کشورهاي  مطالعه در بخش مطالعات تطبیقیکشورهاي مورد 

ها با استفاده داده. روش در دسترس انتخاب شدند نفر از خبرگان اورژانس پیش بیمارستانی کشور بود که به سیجامعه پژوهش شامل . کانادا بود
، MATLABها تکنیـک دیماتـل و ابـزار مـورد اسـتفاده نـرم افزارهـاي        براي  تحلیل دادهش مورد استفاده رو. شدگردآوري  از پرسشنامه،

SPSS17  وVisio بود.  
مدل مراقبـت،   ، حمل ونقل، ارتباطات، دسترسی،یش بیمارستانی ایران شامل سازماناورژانس پ آمادگیهاي موثر بر مؤلفهمهترین  :هایافته

 مؤلفـه و  مؤلفـه گـذارترین  تأثیربـه عنـوان   ) 18/2و36/1(قوانین و مقررات با مختصـات   مؤلفه. است، مقررات و آموزش ترکیب نیروي انسانی
  .شناخته شد مؤلفهپذیرترین تأثیربه عنوان ) 86/2و -46/1( دسترسی با مختصات

ایجاد سازمان  ،اورژانس یخدمات پزشک يحرفه ا نیقوانتدوین ، بیمارستانی در ایرانبه منظور توسعه در سیستم اورژانس پیش  :گیرينتیجه
لو، از اصول لازم هاي فرانکو یا آنگه خدمات بر اساس یکی از روشیارا مستقل خدمات پزشکی اورژانس به عنوان سازمان ناظر و سیاستگزار و

 .و ضروري است
  ایران ؛بیمارستانیاورژانس پیش ؛هاي موثر بر آمادگیلفهمؤ: يکلیدواژگان 

 
  

Prioritization of determinants influencing preparedness of Iranian  
pre-hospital emergency services 

Mohammadkarim Bahadori* PhD 
* Health Management Research Center, Baqiatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Abstract 
Aims: Unintentional accidents are the second leading cause of mortality in Iran. With the annual rate of 
28 thousand deaths, Iran is one of the countries holding the highest accident mortality rate in the world. 
The aim of the present study was to identify and prioritize parameters affecting pre-hospital emergency 
preparedness in Iran.  
Methods: The present research is a kind of descriptive study with a comparative and functional approach 
which was performed cross-sectionally on the first half of 2010. Studied countries in the comparative 
section included the United Stat of America, England, France, Germany, Malaysia, Italy, Norway, 
Netherlands, and Canada. The study population consisted of 30 cases of the country pre-hospital 
emergency experts, selected through available sampling method. Data were collected using a 
questionnaire and were analyzed by MATLAB, SPSS17 and Visio software and DEMATEL technique.  
Results: Determinants influential on pre-hospital emergency preparedness of Iran included organization, 
transportation, communication, accessibility, care model, manpower combination, regulation, and 
training. Rules and regulations with the coordinates of (1.36 and 2.18), and accessibility with the 
coordinates of (1.46 and 2.86) were identified as the most affecting and affected components respectively.  
Conclusion: To develop pre-hospital emergency system in Iran, legislating a professional emergency 
medical service, developing an independent organization of emergency medical services, as an observer 
and policy-making organization, and providing services based on one of Anglo's or Franco's models are 
necessary and highly required principles. 
Keywords: determinants influencing preparedness; Pre-hospital emergency; Iran

 
 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               1 / 6

https://jccnursing.com/article-1-184-fa.html


  
  محمدکریم بهادري 74

 Vol. 4, No. 2, Summer 2011                                          1390، تابستان2، شماره 4دوره          
  

  مقدمه 
تغییر نیازهاي سلامت در کشورهایی در حال توسعه منجر به تقاضاي 

رهاي   برخی از کشو     .  بیشتر براي خدمات پزشکی اورژانس شده است       
اي نیاز به خدمات یکپارچه و سازماندهی در حال توسعه، بطور فزاینده

بیمارستانی را  حس کرده  و در حال توسعه                           و شده اورژانس پیش 
بخش  هدف از یک سیستم اثر   ].1[ هاي  خود هستندنوسازي سیستم

هاي اورژانسی فراگیر براي همه افراد                   مراقبت ارایهپزشکی اورژانس، 
  ].2[نیازمند است 

 همچنین   .است  در ایران       دومین علت مرگ و میر         غیرعمدي حوادث 
هزار مرگ، یکی از کشورهایی است که بالاترین                      28با نرخ سالانه      

دارد                                 در جهان را  نندگی  ناشی از حوادث را و میر  آمار   .  آمار مرگ 
مرتبه بالاتر از میانگین جهانی             بیست  در ایران        اي  تصادفات جاده        

دقیقه یک نفر بر اثر نوزده  شده در ایران، در هر ارایهطبق آمار . است
دست می                دث   حوا   نندگی جان خود را از  مسمومیت، سقوط،     . دهد  را

غیر   غرق شدن و سوختگی به ترتیب علل بعدي مرگ بر اثر حوادث         
 .]3-7[ شود را شامل می عمدي

ترافیکی در یک  مرگ و میرها در حوادث درصد پنجاهاز سویی دیگر، 
 مـرگ و میرهـا در حـین    درصد 25ساعت اول به وقوع می پیوندد، 

هاي ناشی از نیز مربوط به عفونت درصد 25 انتقال به بیمارستان و 
 ].8[ دهدبیمارستانها رخ می عوارضی است که در

دهـد کـه   ر مورد بیمـاران اورژانسـی نشـان مـی    تایج یک مطالعه دن
هاي بل پیشگیري شامل تاخیر در مراقبترد قاابیشترین خطاها در مو

تباطات نامناسـب بـوده   اربیمار و عدم مراقبت کافی در انتقال  ،اولیه
مـدیک و آمبـولانس تنهـا    ادر برخی کشورها از پرسنل پار ].9[ است

شـود و هـیچ نـوع    براي انتقال بیماران به مراکز درمانی استفاده می
 ـمینها به مراکز درمانی انجام اقدام درمانی تا زمان رسیدن آن  ردگی

]10، 11 .[  
هاي پزشـکی   حمل ونقل فوریتیک مطالعه، کمبود بر اساس نتایج 

ن است ناشـی  یک مانع مهم براي مراقبت است و این موضوع  ممک
هاي ناکافی و تسهیلات مناسب، جاده کمبود: از چندین فاکتور شامل

همچنین یکی از پیشنهادهایی . ناتوانی در حمل و نقل مناسب  باشد
که از سوي کشـورهایی اروپـایی بـراي توسـعه اورژانـس برخـی از       
کشورهاي در حال توسعه شده است استفاده  از یـک مـدل مراقبـت    

  ].12[ قابل قبول بوده است
اورژانـس پـیش بیمارسـتانی شـامل سـازمان،       هـاي مؤلفهمهمترین 

بـا ایـن   . آموزش، نیروي انسانی ، حمل و نقل و ارتباطات بوده است
شـفافیت و   وجود از طریق تخصیص منابع ، آینده نگري، همکـاري، 

هاي سیستم سلامت ، سیستم اورژانس ت پذیري همه بخشمسئولی
عـه نشـان   نتایج یک مطال ].12[ جامع و یکپارچه قابل دسترس است

مند به مراقبـت پـیش بیمارسـتانی،    دهد که وجود پزشکان علاقهمی
به ویژه در نواحی شهري بهبود  خدمات اورژانس پیش بیمارستانی را

  ].13[ دهدمی

پیشگیري از هدر رفـتن  هاي مطالعه، یکی از راهبر اساس نتایج یک 
 هاسـت دهاي ویژه سیار و بالگرواحد مراقبت ، استفاده ازمنابع کمیاب

]14.[  
هـاي خـدمات پزشـکی    با عنوان سیسـتم  رودسرياي که در مطالعه

اورژانس در کشورهاي در حال توسعه و کشورهاي توسعه یافته انجام 
ند مراقبت اند و فرایري بیماران داشتهلیه به تغییرپذیداد، یک نگاه او

ارسـتانی را  هاي مراقبت تروماي پیش بیمو عملکرد متفاوت سیستم
-دهد که تـلاش نتایج این مطالعه نشان می .اندمورد توجه قرار داده

 استانداردهاي حـداقل اي از بین المللی در حال توسعه مجموعه هاي
تواند در می ، این مجموعه از استانداردها. براي بیماران ترومایی است
هاي اورژانس پیش بیمارستانی و مراقبت سرتاسر جهان گسترش یابد

 ].15[ را بهبود دهد
زمـان   ،هاي پزشکی ایـران ساس آیین نامه پوشش فراگیر فوریتبر ا

هشت موارد کمتر از بیمار در شهرها در هشتاد درصد رسیدن بر بالین 
دقیقه براي  پانزدهموارد کمتر از  ها در هشتاد درصددقیقه و در جاده

  ].3[عملکرد اورژانس پیش بیمارستانی  تعیین شده است 
، در توسـعه  ي بالاي حـوادث غیـر عمـدي در ایـران    با توجه به آمار

ها نقش اورژانس پیش بیمارستانی در ایران، توجه به اولویتسیستم 
هـاي مـوثر بـر    مؤلفـه دف از این مطالعـه شناسـایی    ه. دارد اساسی

هـا  اورژانس پیش بیمارستانی در ایران و تعیـین اولویـت آن  آمادگی 
  .است

 
  هاروش

این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی با رویکرد تطبیقی است و  بـه  
با استفاده از تکنیک دیماتـل   1388روش مقطعی در نیمه دوم سال 

فرانسـه، آلمـان، ایتالیـا،     کشور آمریکا، انگلیس، هشت. م گرفتانجا
 .هـاي مختلـف دنیـا انتخـاب شـدند      نروژ، هلند و کانادا در قسـمت 
 ـ  دارا بودن مدلکشورهاي منتخب بر مبناي  ه هاي قابـل قبـول ارای

  .خدمت و در دسترس بودن  اطلاعات انتخاب شدند
رد اطلاعات  مربوط به اورژانـس پـیش بیمارسـتانی کشـورهاي مـو     

هـاي  مؤلفهسپس بر اساس جداول تطبیقی، و   شدمطالعه گردآوري 
موثر بر عملکرد اورژانس پیش بیمارستانی کشورهاي مـورد مطالعـه   

هاي موثر بـر عملکـرد   مؤلفهسپس به منظور شناسایی . شد استخراج
، بر اساس نتایج مطالعـات تطبیقـی   اورژانس پیش بیمارستانی ایران

تن از افراد متخصص و صاحبنظر  سیاز  و شدپرسشنامه اي طراحی 
ه روش در دسـترس انتخـاب   اورژانس پیش بیمارستانی کشور  که ب

تا با استفاده از تجربیات علمـی، نظـري و    شد، درخواست شده بودند
هـا بپردازنـد و در   مؤلفهشیابی پیشنهادات و اصلاح عملی خود به ارز

و بـا    SPSS17م افـزار  گذار بـا اسـتفاده از نـر    تأثیرها مؤلفهنهایت 
 (t-test) ثابـت  داستفاده از آزمون مقایسه میانگین جامعه با یک عد

با استفاده از نرم افـزار مـت لـب و ویزیـو،      نهایت  تعیین شدند و در
  . شدگراف طراحی 
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 پنج توسط و  محتوا اعتبار نییتع روش به  پژوهش پرسشنامه ییروا
 آنـان  از کـه  شد نییتع یمارستانیب شیپ اورژانس صاحبنظران از تن

 نگـارش  نحـوه  و يمحتـو  مورد در را خود اتینظر تا شد درخواست
 و نظرات نقطه اعمال از پس .ندینما انیب مکتوب بصورت پرسشنامه

 ـپا نیـی تع يبرا .شد نیتضم پرسشنامه اعتبار اعضاء ریسا دییتا  ،ییای
 که دانشگاه یعلم تأیه ياعضا از نفر ده اریاخت در مذکور پرسشنامه

 قرار بودند، پژوهش موضوع نهیزم در مطالعه و پژوهش سابقه يدارا
 درصـد   89 ، مجـدد  آزمـون  از بعد آن یهمبستگ بیضر که گرفت

  .شد نییتع
بین سالهاي  )،Battelle Memorial(موسسه  تکنیک دیماتل توسط

ایجاد شد و براي مطالعه و حل مسائل پیچیـده و در   1976و  1972
یجـاد شـد کـه    و با ایـن عقیـده ا   هم تنیده مورد استفاده قرار گرفت

تواند ساختار پیچیـده  هاي تحقیق علمی، میاستفاده مناسب از روش
هاي عملی بـا سـاختار   بهبود بخشد و در شناسایی راه حل مسائل را

نیـک دیماتـل مبتنـی بـر     تک ].19[ مراتبی مشـارکت نمایـد  سلسله 
هـاي  مؤلفـه تواننـد  است که می) هاییدیاگراف(داري گرافهاي جهت

، هـا این دیـاگراف  .دخیل را به دو گروه علت و معلول تفکیک نمایند
کشـند  ن عناصر یک سیسـتم را بـه تصـویر مـی    رابطه وابستگی میا

ی با ترسیم زوجهاي مرتب  )دیاگراف علّ )kkkk RDRD −+ , 
)شود که در آن محور افقی حاصل می )RD بـا  . "برتري"بنام  +

)، و محـور عمـودي   kDبـه   kRاضـافه کـردن    )RD بنــام  −
 وقتی کـه مقـدار  . ساخته می شوند kDاز  kR، با تفریق "رابطه"

( )kk RD اگر . مثبت است، آن معیار متعلق به گروه علت است −
)مقدار )kk RD منفی باشد، آن معیار متعلـق بـه گـروه معلـول      −

ی می. تاس ی پیچیـده میـان   از اینرو، دیاگرامهاي علّ توانند روابط علّ
معیارها را به یک مدل ساختاري قابل مشاهده تبدیل نمایند و بینش 

ی و . دقیقی براي حل مسئله بوجود آورند بعلاوه با کمک دیاگرام علّ
توانیم تصـمیمات  وت میان معیارهاي علت و معلول میتشخیص تفا

  ].17،16[ درستی اتخاذ نماییم
  

  هایافته
هـاي سـازمان،   مؤلفـه درصد کشورهاي منتخب،  100 بطور کلی در

هـاي مـدل   مؤلفـه این کشورها،  درصد 88/88، در آموزش و مقررات
مراقبت، ترکیب نیروي انسانی، حمل و نقل و ارتباطات  و در نهایت 

هاي مـوثر بـر   مؤلفهدسترسی به عنوان  مؤلفهآنها،  درصد 77/77در 
کلیه  ).1جدول ( اندشناسایی شدهآمادگی اورژانس پیش بیمارستانی 

هـاي  مؤلفـه بـودن  خبرگان اورژانس پیش بیمارستانی کشور با موثر 
هاي موثر مؤلفهبه عنوان   -مطالعات تطبیقیحاصل از  -پیشنهادي 

ــد     ــق بودن ــران مواف ــتانی ای ــیش بیمارس ــس پ ــادگی اورژان ــر  آم ب
)p=0.0001 ( جدیدي را پیشنهاد نکردند مؤلفهو ) 1جدول.( 

 هـاي مقـررات  مؤلفـه هاي این پژوهش نشان داد که همچنین یافته
)1(P سازمان ،(P2)  و مدل مراقبت (P3)  نده بر به طور قطع نفوذ کن

هاي اول تا سـوم  قـرار   ها  و در اولویتسیستم بوده و در گروه علت
،  (P5) ، آمـوزش (P4) هاي ترکیب نیروي انسـانی مؤلفهو . گیرندمی

ی به طـور نسـب   (P8)و دسترسی  (P7) ، حمل و نقل (P6) ارتباطات
هاي چهارم تا هشتم لویتها  و در اوتحت نفوذ بوده و در گروه معلول

  ).2جدول ( گیرندقرار می
  بـه عنـوان   )  18/2و36/1(مقـررات بـا مختصـات     مؤلفـه همچنین  

) 86/2و -46/1( دسترسی با مختصـات  مؤلفهو  مؤلفهگذارترین تأثیر
س پیش بیمارسـتانی  در گراف اورژان مؤلفهپذیرترین  تأثیربه عنوان 

  ). 1نمودار ( اندایران مشخص شده
  

  بحث
هاي مـوثر بـر عملکـرد    مؤلفهس نتایج این پژوهش مهمترین بر اسا

، دسترسـی،  سـازمان : رسـتانی ایـران عبارتنـد از   اورژانس پـیش بیما 
مقـررات و  ، ل، ارتباطات، ترکیب نیـروي انسـانی  آموزش، حمل و نق

 1999در سال ون رویان  هاي پژوهشی کهکه با یافتهمدل مراقبت 
هاي پیش بیمارستانی در حال توسعه انجام شیابی سیستمبا عنوان ارز

  ].1[دادند شباهت دارد 
ه  خدمات پزشکی اورژانـس از مـدل   امروزه کشورهاي دنیا براي ارای

اسـتفاده از  ( یا آمریکـایی ) استفاده از پزشکان بر بالین بیمار( اروپایی
کنند اما با تغییرات جمعیتی و استفاده می) ها بر بالین بیمارتکنیسین

، اکثر کشـورهاي در حـال   اقتصادي و نیاز مبرم به این گونه خدمات
توانند از سبک اروپایی استفاده کننـد و بـه همـین دلیـل     توسعه نمی

، منـابع ضـروري را هـدر    ن است  بر اساس تکنولوژي نامناسبممک
، پیشـنهادهاي کـه از سـوي    بیـرام بر اساس مطالعه ]. 21،18[ ندده

کشورهایی اروپایی براي توسعه اورژانس کشور لبنان شده است مورد 
هـا اسـتفاده از مـدل    داده که از مهمترین ایـن پیشـنهاد   بررسی قرار

ن اورژانـس بـه   مراقبت فرانکو بوده است که بـر بکـارگیري پزشـکا   
گذار براي بهبـود عملکـرد تکیـه دارد    ثیرتأهاي مؤلفهعنوان یکی از 

]12.[  
گذار بـر عملکـرد    تأثیرهاي مؤلفهو مقررات به عنوان یکی از  قوانین

اي نفـوذ کننـده   مؤلفـه ش بیمارستانی ایـران اسـت کـه    اورژانس پی
در ایـن مطالعـه    .، شـباهت دارد ترویتیـک مطالعـه  که با نتایج .است

معتقداست که در استرالیا ایجاد قـوانین مـرتبط بـا آمـوزش      پاتریک
، یـک مرحلـه اساسـی بـه سـمت مراقبـت       1998پزشکان در سـال  

  ].18[یکپارچه بود 
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انی کشورهاي توسعه یافته هاي اورژانس پیش بیمارستبررسی سیستم
دهد که سازمان اورژانس پیش بیمارستانی در این کشورها نشان می

مستقل بـوده و سیسـتم اورژانـس پـیش بیمارسـتانی بـا اورژانـس        
و هـدایت پزشـکی    استبیمارستانی تحت مدیریت واحد و یکپارچه 

، است در حـالی کـه در ایـران   آنلاین از مهمترین مشخصه هاي آن 

د و شای را دارا نیست هاورژانس پیش بیمارستانی این ویژگیسیستم ا
سیستم شناخته شـده   نفوذکننده برسازمان  مؤلفهبه همین خاطر در 

  .]1،9،14،20،21[است
رت دسترسـی بـه عنـوان یکـی از     نتایج این پژوهش مبنی بر ضـرو 

-اورژانس پیش بیمارستانی با یافتـه گذار بر عملکرد تأثیرهاي مؤلفه

  یمارستانیب شیاورژانس پ یموثر بر آمادگ يها مؤلفه یقیمطالعه تطب .1 جدول
  

یف
رد

  

مؤلفه هاي موثر بر 
آمادگی اورژانس پیش 

  بیمارستانی
  

  کشورهاي منتخب
صد

 در
ی به

راوان
ف

خب  
 منت

هاي
شور

ر ک
د

  

ریکا
آم

س  
گلی

ان
سه  

فران
مان  

آل
روژ  

ن
تالیا  هلند  

ای
انادا  

ک
زي  

مال
ران  

ای
  

  100  - + + + + + + + +  +  سازمان  1

  77/77  -  +  +  -  -  +  +  +  +  +  دسترسی  2

  88/88  + + + + + + + + -  +  مدل مراقبت  3

  88/88  + + + + + + + + -  +  ترکیب نیروي انسانی  4
  88/88  + + - + + + + + +  +  حمل و نقل  5

  88/88  + + + + + - + + +  +  ارتباطات  6
  100  + + + + + + + + +  +  آموزش  7

  100  - + + + + + + + +  +  مقررات  8

                                                                                                                             رانیا یمارستانیب شیپ اورژانس عملکرد بر موثر يها مؤلفه مورد در خبرگان از ینظرخواه جینتا .2 جدول

یف
رد

  

اورژانس پیش  هاي موثر بر عملکردمؤلفه
  بیمارستانی

  نظرات پاسخ دهندگان

گین
میان

عیار  
ف م

حرا
ان

  P-
V

al
ue

ون 
 آزم

جه
نتی

فق  
 موا

یلی
خ

  

فق
موا

نظر  
ون 

بد
  
الف

مخ
الف  

 مخ
یلی

خ
  

  قبول  0001/0  18/0  96/4  0  0  0  1  29  سازمان  1
 قبول 0001/0  49/0  60/4  0  0  0  12  18  دسترسی  2

 قبول 0001/0  46/0  70/4  0  0  0  9  21  مدل مراقبت  3

 قبول 0001/0  47/0  66/4  0  0  0  10  20  ترکیب نیروي انسانی  4

 قبول 0001/0  77/0  73/4  0  0  0  8  22  حمل و نقل  5

 قبول 0001/0  34/0  86/4  0  0  0  4  26  ارتباطات  6

 قبول 0001/0  36/0  86/4  0  0  0  4  26  آموزش  7

 قبول 0001/0  40/0  80/4  0  0  0  6  24  مقررات  8
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 77بندي مؤلفه هاي مؤثر بر آمادگی اورژانس پیش بیمارستانی ایران اولویت

چون مطالعـه آلـی بـه     .مطابقت دارد سیمونس و آلیمطالعات هاي 
هاي هر منطقه و متناسب با ع توزیع امکانات متناسب با ویژگیموضو

 سـیمون تراکم جمعیت در مناطق شهري پرداختـه اسـت و مطالعـه    
-ات تشریح مـی مهم با جزئی مؤلفهدسترسی را به عنوان یک  مؤلفه

، دسترسی جامع و فراگیر، یکسان و نماید بطوریکه در مطالعه مذکور
بدون توجه به موقعیـت مکـانی از الزامـات عملکـرد مناسـب       مشابه

  ].22،23[ اورژانس پیش بیمارستانی شده است
 گـذار بـر عملکـرد اورژانـس پـیش     تأثیرهـاي مهـم و   مؤلفهیکی از 

گسترش مهارتهاي  گومزدر مطالعه . بیمارستانی ایران، آموزش است
گذاري در س پیش بیمارستانی نیاز به  سرمایهسیستم مدیریت اورژان

  ].24[آموزش و تکنولوژي دارد 
هـاي تحـت    مؤلفهگذاري تسهیلات ارتباطی به عنوان یکی از  تأثیر

 آدنتنفوذ در عملکرد اورژانس پیش بیمارستانی ایران با نتایج مطالعه 
اورژانـس پـیش   در این مطالعه، ویژگی کلیدي سیستم  .است مشابه

  ].14[، مخابره پزشکی معرفی شده است بیمارستانی فرانسه
در میان مهمترین مشـکلات حـاد در خـدمات     یتکیتیسودر مطالعه 

ــوانیژانســی در اور ــود ، کهنگــی آمبــولانسلت هــاي موجــود و کمب
اسـت و بـه   استانداردهاي یکپارچه براي آموزش پزشـکی و درمـان   

گذار منجر به عملکرد ضعیف خـدمات  تأثیرهاي مؤلفهعنوان یکی از 
که با نتـایج ایـن مطالعـه     پزشکی اورژانس در این کشور شده است

  ].25[مشابه است 

  گیرينتیجه
سازمان و مدل مراقبت در گروه هاي مقررات، مؤلفهبا توجه به اینکه 

ورژانـس پـیش   هـا قـرار گرفتتـد بـه منظـور توسـعه سیسـتم ا       علت
  :شوده میدر ایران پیشنهادات ذیل ارای بیمارستانی

ایجاد سازمان مستقل خدمات پزشکی اورژانس به عنـوان سـازمان    -
  ناظر و سیاستگزار

 مشارکت سازمان هاي خصوصی در نظام اورژانس پیش بیمارستانی -
یکپارچگی سیستم اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارسـتانی تحـت    -

 مدیریت واحد
 آنگلویا  فرانکوهاي ه خدمات بر اساس یکی از روشارای -
 ایاقدامات متوسط اح (BLS) ایاح هیاقدامات پا :خدمات يسطح بند -

(ILS) ایاح شرفتهیاقدامات پ و  (ALS) 
 نیآنلا یپزشک تیهدا -
 اورژانس یخدمات پزشک ياحرفه نیقوانتدوین  -
 آموزش مردم و امدادگران -

 
  دانیتشکر و قدر

هاي پزشکی کشور و مسئولین مدیریت حوادث و فوریتاز همکاري 
انشـیار دانشـگاه تربیـت مـدرس     د جناب دکتر نخعیآقاي همچنین 
  .شودمیاري سپاسگز

 

  
  اورژانس پیش بیمارستانی ایرانهاي موثر بر آمادگی قعیت مؤلفهمو .1نمودار 
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