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های بررسی دیدگاه پزشکان و پرستاران نسبت به نقش متخصص طب اورژانس بر عملکرد بخش اورژانس بیمارستان

 درمانی شهر تهران -آموزشی

 

 3محمدزاده، خلیل علی2ینیحسسید مجتبی ، 1یدهفتپسند زری رحمت

 
 

  چكيده
تواند منجر به ارتقای ن بخش میامد در ایمنابع انسانی کار بخش اورژانس بیمارستان به دلیل تأثیر چشمگیر آن در نظام سلامت، از اهمیت خاصی برخوردار است. استفاده از مقدمه:

ش بر عملکرد بخ عیین دیدگاه پزشکان و پرستاران نسبت به نقش متخصص طب اورژانسهدف تشده و رضایت بیماران گردد. بنابراین، پژوهش حاضر با کیفیت خدمات ارایه 

 .اورژانس انجام شد

گیری گردید. بر اساس روش نمونه رمانی شهر تهران انجامد -های آموزشیدر بخش اورژانس بیمارستان 1398که در سال  پیمایشی بود -این مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش 

خته استفاده شد و در نامه محقق ساها از پرسشآوری دادهپرستار و پزشک شاغل در بخش اورژانس در تحقیق شرکت کردند. برای جمع 501بیمارستان انتخاب شد و  9ای، خوشه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Pearsonو همبستگی  t ،ANOVAهای ها با استفاده از آزموننهایت، داده

 های عملکردی اورژانس، کیفیت خدمات درمانی اورژانس وکننده نسبت به حضور متخصص طب اورژانس بر ایمنی بیمار، شاخصدیدگاه پزشکان و پرستاران شرکت ها:يافته

لکرد ورژانس بر عمص طب امتخص مدیریت بخش اورژانس در حد خیلی خوب برآورد گردید. همچنین، سابقه شغلی، پست سازمانی، جنسیت و سن بر دیدگاه افراد نسبت به نقش

 . (P=  001/0بود ) رگذاریتأثاورژانس 

بت گاه بهتری نسزشکان دیدپزشکان و پرستاران بخش اورژانس نسبت به نقش متخصص طب اورژانس در وضعیت خوب قرار دارد. بر اساس نتایج پژوهش، پ دیدگاه گيري:نتيجه

 .دارندبه پرستاران در مورد حضور متخصص طب اورژانس 

 ها؛ طب اورژانس؛ عملکرد کاریخدمات اورژانس پزشکی؛ بیمارستان هاي کليدي:واژه

ا اختلاف در ی مانند تعارض منافع مالی یهاچالشمنجر به ایجاد  تواندیمی آموزشی درمانی هامارستانیببا وجود این که حضور متخصص طب اورژانس در  پيام کليدي:

 .باشدثبت میکلی دیدگاه کارکنان نسبت به نقش حضور متخصص طب اورژانس بر عملکرد اورژانس م صورت هبدرمانی شود، اما  -ی کارکنان مراقبت بهداشتیریگمیتصم

 
 15/11/1398: انتشارتاریخ  11/11/1398 پذیرش مقاله: 26/9/1398 مقاله: دریافت

 ر عملکرد بخشبررسی دیدگاه پزشکان و پرستاران نسبت به نقش متخصص طب اورژانس ب .خلیل محمدزادهعلیینی سید مجتبی، حسیده زری، فتپسند رحمت ارجاع:

 270-276(: 6) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . درمانی شهر تهران -های آموزشیاورژانس بیمارستان

 

 مقدمه
ز شود؛ چرا که حجم زیادی امحسوب میترین بخش بیمارستان اورژانس مهم

رستانی . این واحد بیما(1)باشد خدمات نظام سلامت بر عهده این بخش می
ز ارکان و ا کنندگان را بر عهده داردجانبه به کلیه مراجعهوظیفه امدادرسانی همه

گردد و نقش مهمی را در ها محسوب میناپذیر بیمارستانضروری و اجتناب
 .(2) کندو میر و ناخوشی ایفا میکاهش مرگ 

 مان وزری، اورژانس بیمارستان به لحاظ حساسیت بالا باید از نظر ساختا
شده، ای سازماندهی شود که علاوه بر ارتقای کیفیت خدمات ارایه گونهمنابع به 

ن در . ای(3)فزایش دهد کنندگان را نیز ابتواند میزان رضایت بیماران و مراجعه
کمبود فضای  لا،حالی است که تعداد زیاد بیماران گاهی منجر به زمان انتظار با
اران و نی بیمگرانفیزیکی، استقرار بیماران در راهروها، کمبود کارکنان درمانی، 

 .(4، 5)گردد ها، کاهش کیفیت درمان و نارضایتی بیماران میهمراهان آن
مندی از منابع انسانی باتجربه و مؤثر، نقش بسیار حیاتی در ارتقای بهره
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علاوه بر این، پیچیدگی و تخصصی بودن مراقبت و  کیفیت خدمات درمانی دارد.
درمان در بخش اورژانس، اهمیت حضور کارکنان متخصص و باتجربه در این 

. در همین راستا، در بند سوم دستورالعمل طرح (6)نماید د برابر میبخش را چن
ها تحول نظام سلامت، به لزوم حضور متخصص طب اورژانس در بیمارستان

رشته تخصصی به دلیل توسعه و گستردگی دانش  این .(7)ست شده ااشاره 
از پیش به سو و توجه بیش های طب از یک پزشکی و افزوده شدن بر ظرافت

. آموزش اولین دوره متخصصان (8)های پزشکی ایجاد شده است بحث فوریت
اه علوم پزشکی ایران آغاز گردید در دانشگ 1380طب اورژانس در ایران در سال 

دانشگاه علوم پزشکی پذیرش  19دستیار طب اورژانس در  1394و تا سال  (9)
. پس از طرح تحول سلامت، حضور متخصص طب اورژانس در (10)شد می

های آموزشی به امری بدیهی تبدیل شد و در همین راستا، مطالعات بیمارستان
 مختلفی انجام گرفت و تأثیر حضور متخصص طب اورژانس را مورد بررسی قرار داد.

های ی ریگی و همکاران در پژوهشی با هدف مقایسه شاخصموسو
عملکردی بخش اورژانس قبل و بعد از استقرار متخصصان مقیم در اجرای طرح 
تحول نظام سلامت، اذعان نمودند که پس از حضور متخصص، تفاوت 

های عملکردی اورژانس مانند بیماران تعیین تکلیف شده داری در شاخصمعنی
 همکاران، و . در تحقیق معصومی(7)ایجاد شده است  بعد از شش ساعت

کنندگان حضور یک متخصص طب اورژانس را به دلیل دید جامع برای شرکت
. هرچند (11)درمان بیماران بحرانی و مدیریت جامع برای اورژانس، لازم دانستند 

های بخش اورژانس پس از حضور بیشتر مطالعات حکایت از بهبود شاخص
ها بیشتر بر آمار رسد که این پژوهشمتخصص طب اورژانس دارد، اما به نظر می

خصوص  های درمانی بهجا که فعالیتکنند. از آنشده تکیه میکمی ارایه 
باشد و ممکن است هایی تیمی میاقدامات درمانی در بخش اورژانس، فعالیت

ها تأثیر بگذارد، دیدگاه افراد نسبت به سایر اعضای گروه مراقبت بر عملکرد آن
در تحقیق حاضر دیدگاه کارکنان بالینی )پرستاران و پزشکان( شاغل در بخش 

ب اورژانس بر عملکرد بخش اورژانس مورد اورژانس نسبت به نقش متخصص ط
 .بررسی قرار گرفت

 

 روش بررسی
صورت مقطعی در شهر تهران  به 1398پیمایشی در سال  -این مطالعه توصیفی

 -های آموزشیانجام شد. محیط پژوهش شامل بخش اورژانس بیمارستان
در درمانی شهر تهران و جامعه تحقیق متشکل از پرستاران و پزشکان شاغل 

پرستار نفر( بود. معیارهای  408پزشک و  93ها )بخش اورژانس این بیمارستان
در  های بالینی بود.ورود به مطالعه اشتغال در بخش اورژانس و انجام فعالیت

پژوهش حاضر پس از اخذ آمار از معاونت درمان سه دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
ای و خوشه) ایمرحله گیری چندتهران و شهید بهشتی، از روش نمونه

سرشماری( استفاده گردید و جهت کاهش اثر متغیرهای مخدوشگر پس از 
 های مورد نظر، های بخش اورژانس بیمارستانها و ویژگیبررسی شاخص

های درمانی وابسته به دانشگاه -بیمارستان آموزشی 47بیمارستان همگن از  9
 بیمارستان( و ایران  17)ان بیمارستان(، تهر 12علوم پزشکی شهید بهشتی )

نامه و ابزار ها، تکمیل پرسشآوری دادهبیمارستان( انتخاب شد. روش جمع 18)
آن از تحقیقات مرتبط، اسناد  سؤالاتنامه محقق ساخته بود که مورد نظر پرسش

 ی عملکردی بخش اورژانس استخراج گردید. هاشاخصو مدارک مرتبط با 

( و سؤال 9)ارای دو بخش اطلاعات دموگرافیک نامه مورد استفاده دپرسش
نقش متخصص طب اورژانس بعد سؤالات اجرای مطالعه بود. بخش اصلی از چهار 

های (، نقش متخصص طب اورژانس بر شاخصسؤال 6بر ایمنی بیمار اورژانس )
(، نقش متخصص طب اورژانس بر کیفیت خدمات سؤال 5ی اورژانس )عملکرد

 13نقش متخصص طب اورژانس بر مدیریت بخش اورژانس )( و سؤال 8اورژانس )
 کاملاا آن بر اساس طیف لیکرت پنج سطحی )از  سؤالات( تشکیل شده بود و سؤال

نامه بر روایی محتوایی پرسش گذاری گردید.( نمره1مخالف:  کاملااتا  5موافق: 
ه سپس بتأیید قرار گرفت.  موردی علم تیأهاساس نظرات سه نفر از اعضای 

محتوا  روایی نسبت ضریب دو از کمی، شکل به محتوایی روایی بررسی منظور
(Content Validity Ratio  یاCVRو ) محتوا  روایی شاخص 
(Content Validity Index  یاCVI) روایی ابزار بر اساس نظرات . شد استفاده

 CVI=  81/0و  CVR=  76/0با  نظرانصاحبی و علمیأت هنفر از اعضای  25
همچنین، باشد. تأیید می مورد Lawsheبررسی قرار گرفت که بر اساس جدول  مورد

  (.83/0)استفاده شد  Cronbach's alphaبرای تعیین پایایی ابزار از ضریب 
پس از مراجعه محقق به مراکز مورد نظر و هماهنگی با مسؤولان، هدف 

قرار  هاآننامه در اختیار توضیح داده شد و پرسش کنندگانشرکتمطالعه برای 
، پس از شدیمخودایفا تکمیل  صورت به هانامهپرسشگرفت. با توجه به این که 

در  هادادهی ناقص، هانامهپرسشی شده و حذف آورجمعی هانامهپرسشبررسی 
( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه  SPSS افزارنرم

ر گرفت. تحلیل توصیفی و نمایش نتایج در جداول و مورد تجزیه و تحلیل قرا
خیلی خوب: ی به صورت بندسطحنمودارها انجام گردید و برای مقایسه امتیازها 

 :فیضعو خیلی  8/1-6/2 :، ضعیف6/2-4/3 :، متوسط4/3-2/4 :، خوب2/4 -5
، Independent tهای آزمون صورت گرفت. جهت انجام آمار تحلیلی از 8/1-1

ANOVA آزمون همبستگی ،Pearson  و آزمون تعقیبیScheffe  در سطح
گردید. لازم به ذکر است که در تمام مراحل  استفاده P < 05/0ی داریمعن

رعایت قوانین مربوط به محیط پژوهش،  جمله ازتحقیق، اصول اخلاقی مرتبط 
 .و محرمانگی اطلاعات رعایت گردید نامهیمعرفارایه 

 

 هايافته
صورت  نامه بهپرسش( درصد 45/67) 338شده، توزیع  شنامهپرس 501از 

پزشک  19پرستار،  227آوری گردید. در مطالعه حاضر، صحیح تکمیل و جمع
نفر از  114 متخصص طب اورژانس شرکت کردند که 42عمومی و 

 با میانگین سنی  نفر از آنان را زنان 224کنندگان را مردان و شرکت
ل تشکیل داد. بیشترین و کمترین سابقه شغلی به ترتیب سا 21/34 ± 06/9

نفر،  8)سال  20درصد( و بیشتر از  5/24نفر،  86سال ) 5تا  1مربوط به گروه 
کننده به ترتیب وضعیت استخدام رسمی بود. بیشترین افراد شرکت (درصد 4/2
 درصد(، قراردادی  5/17درصد(، طرحی ) 1/15درصد(، پیمانی ) 1/39)
ها دارای درصد( داشتند. همچنین، اغلب نمونه 9/12درصد( و شرکتی ) 4/15)

 مدرک کارشناسی بودند.
میانگین دیدگاه کارکنان اورژانس نسبت به نقش متخصص طب اورژانس 

بود. متخصصان طب اورژانس و پزشکان  85/3 ± 82/0 ،مارانیببر ایمنی 
 به عمومی نسبت به پرستاران نمره بیشتری به این بعد اختصاص داده بودند.

( و پزشکان عمومی 86/4 ± 20/0یگر، متخصصان طب اورژانس )د عبارت
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( اعتقاد داشتند که حضور 64/3 ± 76/0( بیشتر از پرستاران )76/4 ± 30/0)
جر به بهبود وضعیت ایمنی بیمار در بخش اورژانس متخصص طب اورژانس من

ی، بیشترین امتیاز مربوط به دومین بعد بررس مورداز بین چهار بعد  شود.یم
س( با بخش اورژان های عملکردشاخصمتخصص طب اورژانس بر )نقش 

 کنندگانشرکتها بیان شده، بود. با توجه به دیدگاه 42/4 ± 50/0میانگین 
حضور متخصص طب اورژانس، بهبود  ریتأثترین مهممعتقد بودند که 

 باشد.ی عملکرد بخش اورژانس میهاشاخص
 نقشنسبت به  پاسخ دهندگان دگاهید نییتعهدف دیگر پژوهش حاضر، 

س بود. افراد بخش اورژان کیفیت خدمات درمانی درمتخصص طب اورژانس بر 
 را به این بعد اختصاص دادند. همچنین، 12/4 ± 61/0مورد بررسی، میانگین 

متخصص طب اورژانس بر  نقشبخش اورژانس نسبت به  کارکنان دگاهید
( ارزیابی 41/4 ± 43/0 نیانگیمس، در حد خیلی خوب )با بخش اورژان تیریمد

 (.1گردید )جدول 
داری بین دیدگاه تفاوت معنی، ANOVAو  tهای بر اساس نتایج آزمون

، نوع شغل (P=  038/0)گان نسبت به متغیرهای دموگرافیک جنسیت پاسخ دهند
(001/0 > P) سابقه کاری ،(012/0  =P)  و وضعیت استخدامی(001/0 > P) 

نشان داد که پزشکان  Scheffeوجود داشت. همچنین، نتایج آزمون تعقیبی 

پرستاران و گروه استخدامی پیمانی نسبت  عمومی نسبت به پزشکان متخصص و
یر حضور متخصص طب اورژانس بر تأث، دیدگاه بهتری نسبت به هاگروهبه سایر 

داری بین یگر، اختلاف معنید عبارت بهعملکرد بخش اورژانس داشتند. 
با توجه به نتایج آزمون، مشخص گردید که های مختلف مشاهده شد، اما گروه

های گوناگون وجود نداشت بیمارستان ر ابعاد مختلف بینی دداریمعنتفاوت 
(050/0 < P.) 

 سن کنندگان باهای به دست آمده نشان داد که بین دیدگاه شرکتیافته

شدت رابطه به ترتیب  لحاظ ازو  ی وجود داشتداریمعنهمبستگی مستقیم و 

ملکرد و ع، کیفیت خدمات درمانی، مدیریت بخش اورژانس ایمنی بیمار»ابعاد 

 (.2( )جدول P=  001/0)ترین رابطه را داشتند یقو «اورژانس

 

 بحث
ی هامارستانیبتعیین دیدگاه کارکنان بخش اورژانس  هدف باپژوهش حاضر 

نسبت به نقش متخصص طب اورژانس بر عملکرد اورژانس  درمانی -آموزشی

کنندگان نسبت به نقش متخصص انجام شد. نتایج نشان داد که دیدگاه شرکت

 قرار دارد. خوبیطب اورژانس بر عملکرد بخش اورژانس در سطح 

 

 نسبت به نقش متخصص طب اورژانس بر عملکرد بخش اورژانسکنندگان : میانگین ديدگاه شرکت1جدول 

 اورژانسمديريت  کيفيت خدمات عملکرد اورژانس ايمني بيمار ابعاد

     شرکتی

 - - - - متخصص طب اورژانس

 - - - - پزشک عمومی

 41/4 ± 31/0 06/4 ± 54/0 45/4 ± 44/0 68/3 ± 78/0 پرستار

     قراردادی

 83/4 ± 39/0 65/4 ± 37/0 18/4 ± 62/0 74/4 ± 32/0 متخصص طب اورژانس

 69/4 ± 39/0 30/4 ± 79/0 52/3 ± 11/0 57/4 ± 45/0 پزشک عمومی

 32/4 ± 39/0 19/4 ± 48/0 54/4 ± 41/0 91/3 ± 55/0 پرستار

     طرح

 - - - - متخصص طب اورژانس

 - - - - پزشک عمومی

 35/4 ± 39/0 77/3 ± 45/0 35/4 ± 48/0 42/3 ± 82/0 پرستار

     پیمانی

 5 ± 0 5 ± 0 80/4 ± 17/0 83/4 ± 12/0 متخصص طب اورژانس

 5 ± 0 5 ± 0 80/4 ± 60/0 83/4 ± 22/0 پزشک عمومی

 19/4 ± 50/0 93/3 ± 47/0 17/4 ± 60/0 51/3 ± 82/0 پرستار

     رسمی

 68/4 ± 50/0 64/4 ± 83/0 84/4 ± 28/0 90/4 ± 08/0 متخصص طب اورژانس

 85/4 ± 32/0 63/4 ± 32/0 34/4 ± 61/0 83/4 ± 22/0 پزشک عمومی

 40/4 ± 33/0 03/4 ± 46/0 55/4 ± 39/0 72/3 ± 70/0 پرستار
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
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 : بررسی همبستگی متغیرهای دموگرافیک با ديدگاه پاسخ دهندگان2جدول 

 ابعاد جنسيت() Pمقدار  )شغل( Pمقدار  )سابقه کار( Pمقدار  سن

r  مقدارP 

 بیمارایمنی  009/0 001/0 001/0 001/0 416/0

 های عملکردشاخص 038/0 001/0 007/0 001/0 137/0

 کیفیت خدمات درمانی 033/0 001/0 001/0 001/0 375/0

 مدیریت بخش اورژانس 001/0 001/0 001/0 001/0 187/0

 
در مطالعه حاضر، دیدگاه پاسخ دهندگان به نقش متخصص طب اورژانس 

و همکاران  Palssonدر سطح خوبی ارزیابی شد. نتایج تحقیق  بیماران،بر ایمنی 
نشان داد که پس از حضور متخصصان طب اورژانس در نظام بهداشت و درمان 

ی به بیماران وضعیت بهتری پیدا کرد و ایمنی رسانخدمتجمهوری چک، 
 Kathanنتایج پژوهش  .(12)بیماران در بخش اورژانس بهبود چشمگیری یافت 

فردی، در هلند مشخص کرد که حضور متخصصان طب اورژانس، حمایت بین
فردی، یادگیری تیمی، همکاری بین فردی، تعهد، توسعه همکاری بینتطبیق بین

که این  (13) دهدیمهمکاران و وضوح نقش کاری در بین کارکنان را افزایش 
. این دیدگاه کارکنان (14) گرددیمعوامل باعث افزایش فرهنگ ایمنی بیماران 

دانش تخصصی و تجربه بیشتر أت گرفته از این موضوع باشد که نش تواندیم
متخصص طب اورژانس ممکن است میزان خطاهای پزشکی و دارویی را کاهش 

ور متخصص طب اورژانس، فرایندهای دهد. علاوه بر این، ممکن است با حض
بخشی بهبود یابد و بهبود بخشی و بیندرمانی، فرهنگ کار تیمی و روابط درون

 . گرددیم، منجر به ارتقای ایمنی بیمار در بخش اورژانس هامقولهاین 
 بر اورژانس طب متخصص کنندگان در خصوص نقشدیدگاه مشارکت

در همین راستا،  خیلی خوب قرار داشت.س در سطح اورژان عملکرد یهاشاخص
نشان داد که میانگین فاصله زمانی ورود تا جعفری و همکاران نتایج مطالعه 

  اولین دستور دستیار تخصصی طب اورژانس در یک بیمارستان با میانگین
از فاصله زمانی ورود بیمار تا ارایه دستورات اولیه در  ترکوتاه، قهیدق 4/41

تحقیقات  نتایج .(15)که فاقد متخصص طب اورژانس باشد بیمارستانی است 
Jayaprakash ( نشان داد 17زاده چابک و همکاران )( و یوسف16) و همکاران

ند. کمی دایپکه پس از حضور متخصص طب اورژانس، عملکرد بخش اورژانس ارتقا 
ه این دیدگاه کارکنان ناشی از ظرفیت متخصص طب اورژانس رسد کبه نظر می

توان گفت که این باشد. در واقع، میجهت رهبری و مدیریت بخش اورژانس می
یی هاشاخصوضعیت  انندتویمی کافی، هامهارتمتخصصان با توجه به تحصیلات و 

 همچون میانگین زمان تعیین تکلیف بیماران، میانگین زمان ترخیص بیماران، تعداد
 موفق را  (CPRیا  Cardiopulmonary Resuscitation) ریوی -احیای قلبی
 بهبود دهند.

متخصص طب در پژوهش حاضر، دیدگاه پاسخ دهندگان در خصوص نقش 
س، در سطح خوبی ارزیابی بخش اورژانخدمات درمانی  تیفیکاورژانس بر 

گردید. بر اساس مطالعات انجام شده، حضور متخصص طب اورژانس باعث 
 تیفیک با. از عوامل مرتبط (15-17)گردد ارتقای کیفیت خدمات اورژانسی می

به میزان رضایت بیمار، مراجعه مجدد پس از  توانیمخدمات بخش اورژانس، 
. دیدگاه کارکنان (18)هفت روز، میزان ترومبوز وریدی و سلولیت اشاره کرد 

در تحقیق حاضر بیانگر این موضوع بود که دانش متخصصان طب  کنندهشرکت

، باعث ارتقای کیفیت جهینت دراز بروز خطاها جلوگیری کند و  تواندیماورژانس 
 گردد. اورژانسخدمات 

دیدگاه پاسخ دهندگان در خصوص نقش طب اورژانس در مدیریت بخش 
 همکاران اورژانس در سطح خیلی خوب برآورد شد. نتایج پژوهش هاشمی و

با استقرار دستیار طب اورژانس در بخش اورژانس، تریاژ و تعیین نشان داد که 
اذعان نمودند که  همکاران و ایموحدنهمچنین، (. 19بد )یاتکلیف بیماران ارتقا می

سنجی اورژانش در بیمارستان، های زمانیکی از علل استاندارد بودن شاخص
توان گفت که اشراف متخصص . می(20)وجود پزشک مقیم طب اورژانش است 

ها و فرایندهای بخش اورژانس، نقش مهمی در بهبود طب اورژانس بر فعالیت
 مدیریت بخش اورژانس دارد.

داری بین دیدگاه پرستاران و نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اختلاف معنی
ملکرد بخش اورژانس پزشکان در خصوص نقش متخصص طب اورژانس بر ع

های مراقبت وجود دارد. پرستاران علاوه بر این که بیشترین کارکنان سازمان
ها را نیز دهند، بیشترین حجم کاری بیمارستاندرمانی را تشکیل می -بهداشتی

دهند و از ها حجم زیادی از وظایف اورژانس را انجام می. آن(21)به عهده دارند 
ی، باعث تمندیرضاو سطح  مدادرف در شرح وظایف، میزان طرف دیگر، اختلا

 .(22) گرددیماختلاف دیدگاه آنان 
تر پرستاران نسبت به پزشکان در خصوص حضور متخصص دیدگاه ضعیف

دم تواند ناشی از مشکلاتی مانند عطب اورژانس بر عملکرد این بخش، می
ای مناسب، مشکلات مربوط به فرایند درمانی، عدم اعتماد برقراری ارتباط حرفه

پزشکان به پرستاران و عدم لحاظ پرستار به عنوان رکن مهم درمان از سوی 
. در چنین شرایطی ممکن است اعتماد به نفس پرستاران (23)پزشک باشد 

. از سوی دیگر، نتایج تحقیق (24)کاهش و میزان نارضایتی آنان افزایش یابد 
ی نسبت به ترمثبتحاضر نشان داد که افراد دارای سابقه کاری بیشتر، دیدگاه 

به دلیل تجربه  تواندیمحضور متخصصان طب اورژانس دارند که این موضوع 
به محدود بودن  توانیمی پژوهش هاتیمحدوداین کارکنان باشد. از  بالاتر

 .درمانی اشاره کرد -های آموزشیستانمحیط مطالعه به بیمار
 

 گیرینتیجه
 ریتأث تواندیمنتایج تحقیق حاضر نشان داد که حضور متخصص طب اورژانس 

های عملکردی بخش اورژانس، مثبتی بر ایمنی بیمار در بخش اورژانس، شاخص
و مدیریت بخش اورژانس داشته باشد که نتایج  شده هیاراکیفیت خدمات 

توان گفت که با ی، میکل طور بهباشد. این مطلب می دیمؤهای دیگر نیز پژوهش
باعث  تواندیمتوجه به دانش و تجربه متخصصان طب اورژانس، حضور آنان 

 .بخش اورژانس شود ی عملکردی درهاشاخص بهبود
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 پیشنهادها
 ودیران گردد مبا توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، پیشنهاد می

م انس در تماراهکارهایی را برای حضور متخصصان طب اورژ گذاراناستیس

یند. ی ایجاد نمادولت ریغر آموزشی، دولتی و های آموزشی و غیبیمارستان

یجاد انس همچنین، بهتر است استانداردهایی برای تعداد متخصصان طب اورژا

هش ث کاعکمبود تعداد این متخصصان و افزایش حجم کاری، با که چراگردد؛ 

 .شودعملکرد آنان می

 

 تشکر و قدردانی
اد گاه آزانش، معاونت پژوهشی دز کلیه کارکنان دانشکده مدیریتبدین وسیله ا

یران، های علوم پزشکی ااسلامی واحد تهران شمال، معاونت درمان دانشگاه
دانی شکر و قدرت مطالعه موردهای تهران و شهید بهشتی و مسؤولان بیمارستان

 . آیدبه عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: The emergency ward is an important part of a hospital given its central role in the health system. Undoubtedly, the 

use of efficient human resources in this field can boost the quality of services provided and thus patients' satisfaction. Therefore, 

this study is carried out aiming to determine the attitudes of physicians and nurses towards the role of the emergency medicine 

specialists on the performance of the emergency wards. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in the emergency department of educational hospitals in Tehran in 

2019. Based on the cluster sampling method, 9 hospitals were selected and 501 nurses and physicians working in the emergency 

department participated in this study. A researcher-made questionnaire was employed to gather data and analyses were performed 

using t-test, analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation coefficient tests. 

Results: Based on the findings, the attitude of the participants towards the role of the emergency medicine specialists on patient 

safety, emergency performance indicators, quality of emergency services, and emergency ward management were favorable. In 

addition, expertise, organizational position, gender, and age were effective on the attitude of the participants towards the role of 

the emergency medicine specialists in the emergency ward (P = 0.001). 

Conclusion: The results revealed that the attitude of physicians and nurses of emergency ward towards the role of the emergency 

medicine specialist was desirable. According to the results, physicians showed more favorable attitude compared to nurses 

towards the presence of an emergency medicine specialist. 
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