
  چكيده
هاي پزشكي پيش بيمارستاني وظيفه تأمين خدمات فوريتي پزشكي براي بيماران و مصدومين قبل از يتفورنظام خدمات  مقدمه:

شود. با توسعه شهرنشيني و افزايش يمهاي مهم نظام سلامت شناخته يرهزنجبيمارستان را بر عهده دارد و امروزه به عنوان يكي از 
عروقي و مغزي و همچنين افزايش آگاهي مردم نسبت به -هاي قلبي يماريبجمعيت و افزايش مخاطرات از قبيل حوادث ترافيكي، 

 اهاتقاضوجود چنين خدماتي، نياز و تقاضا براي دريافت اين خدمات در جوامع و به ويژه ايران رو به افزايش است. در پاسخ به اين 
 ، توسعه و تقويتهاآنيامدهاي ناشي از پو  هاي قابل پيشگيرييماريبو همچنين لزوم پيشگيري از مرگ و مير ناشي از حوادث و 

هاي يتفورهاي پزشكي پيش بيمارستاني ضرورري است. لذا اين مطالعه با هدف ارائه الگوي نظام خدمات يتفورنظام خدمات 
  ر انجام شد.پزشكي پيش بيمارستاني كشو

هاي پزشكي پيش يتفوردر اين مطالعه چند روشي ابتدا يك مطالعه تطبيقي با برررسي ابعاد نظام خدمات  پژوهش: روش
آلمان، تركيه، سوئد، ايالات متحده آمريكا، مالزي و ايران) انجام شد. سپس به منظور استخراج ابعاد و منتخب (كشور  6بيمارستاني 

يفي ك روش تحليل محتوي هاي پزشكي پيش بيمارستاني كشور، يك مطالعه كيفي بايتفورنظام خدمات ي وضع موجود هامؤلفه
ارائه دهندگان خدمات پيش بيمارستاني در سراسر نفر از خبرگان، مديران و  38 اي نيمه ساختار يافته بهامصاحبهاز طريق  استقرايي
شد. پس از تلفيق نتايج مرحله اول و دوم، الگوي اوليه طراحي نفر از دريافت كنندگان خدمات پيش بيمارستاني انجام  5كشور و 

ي مدل هاؤلفهمشد. الگوي اوليه در اكسپرت پنل مطرح شد و پس از جمع بندي نظرات، الگوي نهايي طراحي گرديد. در نهايت 
 نهايي به روش دلفي تعيين اعتبار گرديد.

-ي منتخب با سه رويكرد كلي انگلوكشورهاهاي مطالعه تطبيقي نشان داد كه ارائه خدمات پيش بيمارستاني در يافته ها:يافته
 ها،تانيمارسباني، پليس، ي مختلفي از قبيل دولت، شهرداري، آتش نشهاسازمانو توسط نهادها و  ژرمن و هيبريد-امريكن، فرانكو

ارد. دگيرد. تنوع در سطوح پرسنلي از پزشك متخصص تا تكنسين پايه در اين كشورها وجود يمصورت بخش خصوصي و داوطلبين 
ط متناسب با شراي اندتوانستههر كدام از اين كشورها به جز مالزي  گيرد.يمي صورت امرحلهي يا دو امرحلهاعزام تيم به صورت يك 

 يهدرونما 8هاي مطالعه كيفي هم در قالب اي را ارائه دهند. يافتهينهبههاي موجود خدمات پيش بيمارستاني يلپتانسا بهره گيري از ب
تعامل، فرايند ارائه خدمت، ي، عموم يآموزش و اطلاع رسان يهاچالشها، مديريت منابع انساني، زيرساخت، ياستسقوانين و (

، نقاط قوت و ضعف، ابعاد وضع موجود و پيشنهادات جهت بهبود ساختار خدمات پيش هاچالشمدل ارائه خدمت) سازمان متولي و 
بيمارستاني كشور را نشان داد. در نهايت با استخراج تجارب بين المللي و ملي و تلفيق آنها مدل اوليه طراحي و در نشست خبرگان 

مؤلفه طراحي شد و سپس ابعاد اين  10ورد بازنگري قرار گرفت و مدل نهايي با ارائه گرديد. در نشست خبرگان مدل پيشنهادي م
 مدل توسط روش دلفي معتبر گرديد.

ري الگوي واحدي ندارد و هر كشو هاي مطالعه نشان داد كه نظام اورژانس پيش بيمارستاني در كشورهاي مختلفيافته نتيجه گيري:
 و الگوهاي متنوع و هاروش تي، سياسي و نظام سلامت كشور خود اين خدمات را بهمتناسب با بستر اقتصادي، جغرافيايي، جمعي

با اقداماتي نظير استفاده از پزشكان در آمبولانس، ايجاد شرايط ارتقاء  اندتوانستهكند. اين كشورها يمتوسط نهادهاي مختلف تأمين 
سووليت، استفاده از پرسنل توانمند در واحد ديسپچ و ترياژ، براي پرسنل غير پزشك و استقلال در تصميم گيري همراه با پذيرش م

و ارائه خدمات با كيفيت را فراهم نمايند. نظام  EMSاستفاده از پزشكان باتجربه در واحد مشاوره پزشكي و...موجبات رشد و توسعه 



در جهان بوده است، با  پيشرو EMS يهاامنظامريكن جزء -اورژانس پيش بيمارستاني ايران در بدو تأسيس با استفاده از الگوي انگلو
اين وجود پس از گذشت نزديك نيم قرن از رشد متوازن كمي و كيفي متناسب با توسعه شهرها و افزايش جمعيت كشور برخوردار 

 ي از قبيلي زيادهاچالشي اخير، هنوز با هاسالها، تجهيزات و نيروي انساني در يگاهپانيست و علي رغم رشد و توسعه در تعداد 
نيروي انساني، هدايت پزشكي، ساختار اورژانس در تشكيلات شبكه، استقلال  ءقوانين و مقررات، مديريت منابع انساني، انگيزش و ارتقا

رسد الگوي فعلي ارائه خدمات پاسخگوي نياز جامعه نيست و يممواجه است. بنابراين به نظر  يندهاي ارائه خدمت و..فراسازماني، 
شود با تقويت استقلال سازماني در سطح وزارتخانه و يمكه تغييراتي در الگوي موجود صورت گيرد. بنابراين پيشنهاد  نياز هست

هاي پزشكي پيش بيمارستاني توسط ساير نهادها از يتفور، ارائه خدمات با الگوي هيبريد، اجراي آزمايشي تأمين خدمات هادانشگاه
خصوصي در مناطقي از كشور و ارزيابي نقاط قوت و ضعف و مقايسه آن با وضع موجود و  ها، شهرداري، بخشيمارستانبقبيل 

اران همچنين مديران و سياستگذ موجبات رشد و توسعه نظام اورژانس پيش بيمارستاني فراهم گردد. انعكاس نتايج آن در سطح ملي،
زمينه رشد و ارتقاء كمي و كيفي اين بخش مهم و حياتي  ،يمؤلفه اصلي الگوي نهاي 10هاي مطالعه و توجه به با استناد به يافته

 نظام سلامت را فراهم نمايند.
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