
 
 
 

  

 
 

 
 

 
 

   
 

 
  

 
  

   
 

   
   

 
 
 

 

 

 

 
  

  

   
      

   
 

 
  

 

 
 

 

 

 

 

Concept and Challenges of Delivering Preventive and Care
 
Services in Prehospital Emergency Medical Service:  


A Qualitative Study 
 
Maryam Eri

1
, 


Nahid Jafari
2
, 


 Mohammad javad Kabir
2
, 


Gholamreza Mahmoodishan
3
, 


 Mohammad javad Moghassemi
4
, 


 Mansour Tahanian
5
, 


Ali Mohajervatan
6
, 


Alireza Heidari
7
 

1 MSc in Health care Management, Health Management and Social Development Research Center, Golestan University of 
Medical Sciences, Gorgan, Iran 

2 Assistant Professor, Health Management and Social Development Research Center, Department of Community Medicine, 
Faculty of Medicine, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

3 Assistant Professor, Health Management and Social Development Research Center, Department of Nursing, Faculty of 
Nursing and Midwifery,  Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

4 General Practitioner, Health Management and Social Development Research Center, Golestan University of Medical 
Sciences, Gorgan, Iran 

5 MSc Student in Nursing, Disaster and Emergency Management Center, Faculty of Nursing and Midwifery, Golestan 
University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

6 MSc Student in Disaster Management, Disaster and Emergency Management Center, Golestan University of Medical 
Sciences, Gorgan, Iran and Faculty of management and economics, Shahid Bahonar University of Kerman, Kerman, Iran

7 PhD Candidate in Health Policy, Faculty of Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

(Received March 8, 2015 ; Accepted June 29, 2015) 

Abstract 

Background and purpose: Prehospital emergency medical service (EMS) is an important part 
of the health care system. Today, the need for integrated emergency care services and delivering qualified 
preventive and care services felt more than before in accidents and emergencies. This survey aimed to 
investigate the views of emergency medical personnel on the concept and nature of preventive and care 
services and current challenges in delivering these services in prehospital EMS centers in Golestan 
province, Iran. 

Materials and methods: A qualitative study was done with 16 emergency medical personnel 
working in EMS sites in Golestan province using purposeful sampling. Data was collected by semi-
structured interview guide and framework analysis was implemented to analyze the data. 

Results: Two general themes were identified including 1) the concept of preventive and care 
services in the EMS and 2) the challenges in providing qualified services in the EMS sites in Golestan 
province. Also, five sub-themes and 12 subclasses were determined. 

Conclusion: To enhance and promote services, the EMS system of Golestan province need 
reforms in organizational structure, laws and administrative regulations, training programs, the system of 
monitoring and evaluation of personnel, also provision of equipment and manpower and provision of 
personnel amenities to improve the staff  performance. Furthermore, it is necessary to boost emergency 
services at the community level through training people and enhancing collaboration and participation 
with other organizations. 

Keywords: Preventive and care services, emergency medical technician, emergency medical personnel, 

prehospital emergency medical services 
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پژوهشي

انردـــ امپ ــــلــع اهگشـــدان ـهـــلـــمج  ـزن ــ كــــي ــزشــ ومـ
(57-42 سال تير 126 ارهمش نجمپ و بيست ورهد 1394 ( 


كيفي مطالعه يك : 

 چكيده
سابقه  و  هدف : خدمات  اورژانس  پيش  بيمارستاني  بخش  مهمي  از  سيستم  ارائه  خدمات  سلامت  است . امروزه  نياز  به  خدمات  
يكپارچه  و  سازماندهي شده  اورژانس  و  ارائه  خدمات  پيشگيري  و  مراقبتي  با  كيفيت  در  سيستم  اورژانس  پـيش  بيمارسـتاني بـيش  از    
هدف  از  انجام  اين  مطالعه،   تبيين  ديدگاه  پرسنل  فوريت هاي  پزشكي  در  خصوص  مفهوم  و  ماهيت  خـدمات    پيش  احساس  مي شود .

پيشگيري  ومراقبتي  وشناسايي  چالش هاي  موجود  در  ارائه  اين  خدمات  در  پايگاه هاي  اورژانس  پيش  بيمارستاني  استان گلستان  است .  
مواد  و   روشها : اين  مطالعه  به  صورت  كيفي  در  سال   1392 و  از  طريق  انجام  مصاحبه  نيمه  ساختاريافته  با  16 نفر  از  
تكنسين  فوريت هاي  پزشكي  در  پايگاه هاي  اورژانس  پيش  بيمارستاني  استان  گلستان  به  صورت  ن مونهگيري  هدفمند  انجام  شد .

جهت  تحليل  دا دهها  از  روش  تحليل  چارچوب  استفاده  شد .  ابزار  گردآوري  داده ها  راهنماي  مصاحبه  نيمه  ساختاريافته بود .
مفهوم  و  محدوده  خدمات  پيشگيري  و  مراقبتي  در  اورژانس  پيش   با  عنوان 1)  يافتهها : در  مجموع،   2 موضوع  كلي  (تم )
چالش هاي  موجود  در  ارائه  خدمات  مطلوب  در  پايگاه هاي  اورژانس  پيش  بيمارستاني  استان  گلستان  شناسـايي    بيمارستاني؛  2 )

شد . همچنين   5 زير  موضوع  و   12 مورد  به  عنوان  زيرطبقات  شناسايي  گرديد .  
استنتاج : جهت  ارتقاء  كيفيت  خدمات،  اورژانس  پيش  بيمارستاني  گلسـتان  نيازمنـد  اصـلاح  سـاختار  سـازماني،  اصـلاح        
قوانين  و  مقررات  اداري،   بازنگري  در  برنامه  هاي  آموزشي،  تامين  امكانات  و  تجهيزات  و  نيـروي  انسـاني  مـورد  نيـاز،  اصـلاح       
هـم  چنـين  بايـد  از     طريـق  آمـوزش  بـه  مـردم  و       نظام  پايش  و  ارزشيابي  كاركنان  و  نيز  تامين  امكانات  رفاهي  پرسنل  مي  باشـد .

همكاري  و  مشاركت  ساير  سازمان  ها  در  جهت  ارتقاء  خدمات  اورژانس  پيش  بيمارستاني  در  سطح  جامعه  گام  برداشت .  
  

خدمات  پيشگيري  و  مراقبتي،  تكنسين   فوريتهاي  پزشكي،  پرسنل   فوريتهاي  پزشكي  اورژانس  پيش  بيمارستاني     واژههاي  كليدي :
  

مقدمه   
غرق  شدگي  و  غيـره،  جـان  خـود  را  از  دسـت   مـي     دهنـد  . هر  ساله  تقريبا  5 ميليون  نفر  در  جهان  بـر  اثـر  آسـيب     

عـلاوه  بر  اين،  ميليـون ها  نفـر  نيز  دچار  معلوليت  و  ناتواني     ناشي  از  حوادث  ترافيكي،  خشونت،  سـوختگي،  سـقوط،    
  

  E-mail: maryameeri@yahoo.com                مريم  ايري- گرگان : كوي  گلها،  انتهاي  گلبرگ  يكم،  مركز  تحقيقات  مديريت  سلامت  و  توسعه  اجتماعي مولف  مسئول :
1.كارشناس  ارشد  رشته  مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات  مديريت  سلامت و توسعه اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي  گلستان،  گرگان،  ايران   

استاديار،  مركز  تحقيقات  مديريت  سلامت  و  توسعه  اجتماعي،  گروه  پزشكي  اجتماعي،  دانشكده  پزشكي،  دانشگاه  علوم  پزشكي  گلستان،  گرگان،   ايران   .2
استاديار،  مركز  تحقيقات  مديريت  سلامت  و  توسعه  اجتماعي،  گروه  پرستاري،  دانشكده  پرستاري  و  مامايي، دانشگاه  علوم  پزشكي  گلستان،  گرگان،   ايران   .3

پزشك  عمومي،  مركز  تحقيقات  مديريت  سلامت  و  توسعه  اجتماعي،  دانشگاه  علوم  پزشكي  گلستان،  گرگان، ايران    .4
دانشجوي  كارشناس  ارشد  پرستاري،  مركز  مديريت  حوادث  و  فوريت  هاي  پزشكي،  دانشكده  پرستاري  و  مامايي، دانشگاه  علوم  پزشكي  گلستان،  گرگان،  ايران   .5

6. دانشجوي  كارشناس  ارشد  مديريت  بحران،  مركز  مديريت  حوادث  و  فوريت  هاي  پزشكي،  دانشگاه  علوم  پزشكي  گلستان،  گرگان،  ايران  و  دانشكده  مديريت  و  اقتصاد،  دانشگاه  شهيد 
باهنر  كرمان،  كرمان، ايران  

دانشجوي  دكتراي  تخصصي  سياست  گذاري  سلامت،  دانشكده  بهداشت،  دانشگاه  علوم  پزشكي  تهران،  تهران،  ايران   .7
  1394/4/8  تاريخ  دريافت  :  1393/12/17         تاريخ  ارجاع  جهت  اصلاحات :  1393/12/18         تاريخ  تصويب  :
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 ايـن بـر اعتقـاد امـروزه ).18،19(هسـتند خـود هايسيستم

 بـر علاوه بايد بيمارستاني پيش ژانساور سيستم كه است

 ارتقـاي راسـتاي در نيـز ديگـري وظـايف مراقبـت، ارائه

 ـگيريشپي خدمات سمت به حركت كه دهد انجام سلامت

 بهداشت، وزارت رويكرد به توجه با).7(است هاآن ازجمله

 سـازي يكپارچـه جهت كشور پزشكي آموزش و درمان

 هـاي فوريـت و حوادث در مراقبتي و پيشگيري خدمات

 ـانيجهـ ـازمانسـ ـايـهـتراتژيـاس ـابـ ـامـهمگ ـكي،پزشـ

 اصلي دهندگانارائه كه است اين اصلي سوال ،)19(بهداشت

 در ديـدگاهي چـه بيمارستاني پيش اورژانس در خدمات

 ـدماتـخ ـهزمينـ در ـودـخ ـايفوظـ و ـومـمفه ـابـ ـاطـارتب

 مشاركت به معتقد حد چه تا و دارند مراقبتي و پيشگيري

 از جزئي عنوان به كه حوادث از پيشگيري يهابرنامه در

 ـرنظ از و باشندمي است، خدمات سازييكپارچه هايبرنامه

 پيشـگيري خدمات ارتقاء زمينه در هاييچالش چه هاآن

 ـودـوج ـتانيـبيمارس ـيشـپ ـساورژانـ ـطحـس در ـيمراقبتـ و

 سيستم بالقوه نقاط و هاچالش بتوان آن به توجه با تا دارد

 ـدماتـخ ـازيسـ ـهيكپارچـ و ـلاحاتـصا ـامـانج ـتجهـ را

 سـبب بـه پزشـكي هـايفوريـت پرسـنل .نمـود مشخص

 هـاييگـروه از يكـي اجرايـي، كـار بـا تـربيش درگيري

 از .دارنـد زمينـه اين در را اطلاعات ترينبيش كه هستند

 ـين،محققـ ـطتوسـ ـدهـش ـامـانج ـايـهـيبررسـ ـقطبـ ـوييسـ

 و مفهـوم بـر خـاص تمركـز با كشور داخل در ايمطالعه
 اورژانـس توسـط اوليه پيشگيري خدمات انجام رورتض

 انجـام گلسـتان اسـتان در خصـوص بـه بيمارستاني، پيش

 و غنـا بـا كيفـي مطالعـه كـه ايـن بـه توجه با .است نشده
 بـه را هـاپديـده و مفـاهيم عميـق درك امكـان كنكاش،

 دسـتيابي كمي تحقيقات طريق از كه )20(آوردمي وجود

 از هـدف لـذا باشـد؛نمي مكنم اطلاعاتي چنين تحليل و

 ـدماتـخ ـتماهيـ و ـومـمفه ـينـتبي ـژوهش،پـ ـنايـ ـامـانج

 در موجـود هـايچـالش شناسـايي و مراقبتي و پيشگيري

 پـيش اورژانـس هـايپايگـاه بسـتر در خـدمات اين ارائه

 هـايفوريـت پرسنل ديدگاه از گلستان استان بيمارستاني

 .باشدمي كيفي رويكرد از استفاده با پزشكي

 جامعـه و خـانواده فـرد، بر سنگيني هايهزينه و شوندمي

 در ـوادثـازح ـيناشـ ــيبآس ـزانميـ . ــودشـيمـ تحميـل او

 در ).1(اسـت تـربيش مراتب به توسعه حال در كشورهاي

 سوانح از ناشي هايآسيب اثر در مرگ بروز ميزان ايران

 ـدماتخ .)2(باشدمي نفر هزار صد در 62 حدود حوادث و

 ارائـه سيسـتم از مهمـي بخـش بيمارستاني پيش اورژانس

 نقـش اورژانـس هـايمراقبـت ).3(است سلامت خدمات

 پيشـگيري قابل مير و مرگ و معلوليت كاهش در مهمي

 در ايـن.)7-4(دارد متوسط و كم درآمد با كشورهاي در

 ريزيبرنامه خوبي به اورژانس هاياقبتمر كهاست صورتي

 مـرگ بـار.)4(شود حمايت آن از سطوح تمام در و شده

 مناسـب هـايمراقبـت فقـدان از ناشـي معلوليـت و مير و

 بسـيار متوسـط و كـم درآمـد بـا كشورهاي در اورژانس

 اورژانسـي بيماران مورد در مطالعه يك نتايج .)8(بالاست

 ـلقابـ ـواردـم در اــهاطخ ـرينتــيشـب ـهكـ ـددهــيمـ ـانـنش

 مراقبت عدم اوليه، هايمراقبت در تاخير شامل پيشگيري

.)9(اسـت بوده نامناسب ارتباطات و بيمار انتقال در كافي
 تنها آمبولانس و پيراپزشك پرسنل از كشورها برخي در

 و شـودمـي اسـتفاده درماني مراكز به بيماران انتقال براي
 مراكـز بـه هـاآن رسـيدن زمـان تا درماني اقدام نوع هيچ

 كشور در ايمطالعه نتايج .)10،11(گيردنمي انجام درماني

 در بيمارسـتانيپـيش اورژانـس خدمات كه دهدمي نشان

)12(بوده پايه حياتي مراقبت سيستم بر مبتني تربيش ايران
 و داشـته فاصـله اسـتاندارد حـد يك به رسيدن تا هنوز و
 ـراخي هايسال در.)16-12(دارد وجود خدمات بهبود به نياز

 بيمارستانيپيش اورژانس هايسيستم به نسبت رويكردها

 بهداشـت، جهـاني سـازمان كـه ايگونـه بـه كرده، تغيير

 اجـزاي از يكـي را بيمارستانيپيش اورژانس هايسيستم

 و ـربخشـاث ـلامتسـ ـتمراقبـ ـامـنظ ـرهـ ـذيرناپــداييـج
 كـه سـلامت نيازهـاي تغيير دليل به ).17(داندمي كارآمد

 اورژانس پزشكي خدمات براي تر بيش تقاضاي به منجر

 يكپارچه خدمات به نياز توسعه حال در كشورهاي شده،

 از بـيش را بيمارسـتاني پيش اورژانس شده سازماندهي و

 ـازينوسـ و ـعهـتوس ـالـدنب ـهبـو ـدانــردهكـ ـسحـ ـيشـپ
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پژوهشي

 ها روش ودموا
 روش از ـتفادهاسـ ـابـ و ـيكيفـ روش ـهبـ ـهمطالعـ ـنايـ

 انجـام 1392 سال در )framework method( چارچوب

 چـونهـم مختلفـي رويكردهـاي بـا كيفـي مطالعات .شد

 گرانـدد شناسـي، پديـده يـا فنومنولـوژي شناسـي، انسان

 هـم چـارچوب روش امـا شوند، مي انجام غيره و تئوري

 تئـوريكي يـا فلسـفي شـناختي، معرفت رويكرد با رديف

 كـه است منعطفي روش بلكه .)21(گيردنمي قرار خاصي

 ـيكيفـ ـايـهروش از ـوعيمتنـ ـترهگسـ ـرايبـ ـدتوانــيمـ

).22(شود برده كار به مختلف، اهداف با داده آوريجمع
 ايشـيوه عنـوان بـه اخيـر هـاي سـال در چارچوب روش

 هبـ سـلامت حـوزه پژوهشگران سوي از معتبر و مند نظام
 از ايـتردهـگس ـروهگـ در روش ـنايـ ).20(رودـيمـ ـارـك

 موضـوعي تحليـل عنـوان بـا اغلـب كه تحليل هايروش

)thematic analysis( ـيكيفــ ـوايمحتــ ـلتحليــ ـايــ
)qualitative content analysis(قـرار شـوندمـي ناميده 

 از ـري،گيــهنمونـ ـتجهـ ـهمطالعـ ـنايـ در.)21(ـردـگيـيمـ

 بـه هـامصـاحبه و شد فادهاست هدف بر مبتني گيرينمونه

 اهميت دليل به .گرديد طراحي يافته ساختار نيمه صورت

 به افراد ورود معيار افراد، تجربيات ميزان در كاري سابقه

 زمـان در سـال دو از بيش كاري سابقه داشتن مطالعه اين

ـيشـپ ـساورژانـ ـاهـپايگ در ـتغالـاش و ـژوهشـپ ـامـانج
 دو از تـركم كاري ابقهس با افراد بنابراين .بود بيمارستاني

 چنـينهم .شدند حدف مطالعه از ستادي كاركنان و سال

 بـه دعـوت متفـاوت كـاري سـابقه بـا افـراد از شـد سعي

 ـوعـموض ـوردمـ در ـاهـداده ـرينتــيغنـ ـاتـ ـودـش ـاحبهـمص

 مصاحبه 10 انجام با مطالعه اين در .آيد دست به پژوهش

 تعدادًجمعا نفره، 6 گروهي مصاحبه يك و رو در رو فردي

 گروهـي مصـاحبه انجـام از پس .رسيد نفر 16 به هانمونه

 انجـام بـه نيـازي و شـد حاصـل هـا داده كامل اشباع اول

 در تنوع ترينبيش كسب جهت .نبود بعدي هايمصاحبه

 هـايشهرسـتان هـايموقعيـت تفـاوت دليـل بـه ها،نمونه

 ـي،ـفرهنگ ـايي،ـجغرافي ـرايطـش ـرنظـ از ـتاناسـ ـفمختلـ

 14 تمامي از گيرينمونه تا شد سعي كاناتام و اجتماعي

 همكاران و ايري مريم

 ـهر،آزادشـ ـان،راميـ ـاد،آبــيعلـ ـاملشـ ـتاناسـ ـتانشهرسـ

 كلاله، مينودشت، نوكنده، و بندرگز يساقي، و كردكوي

 از ـدامكـ ـرهـ در و ـدهـش ـامـانج ـهتپـ ـراوهـم و ـاليكشگـ

 ها،آن بودن بزرگ دليل به گنبد و گرگان هايشهرستان

 عمـل به مصاحبه پزشكي هايفوريت پرسنل از نفر دو با

 .ـدنمودن ـتموافق مطالعه در شركت براي افراد تمامي .آمد

 مصـاحبه راهنمـاي مطالعه اين در هاداده گردآوري ابزار

 روايـي كـه بـود كلي سوال 4 بر مشتمل ساختاريافته نيمه

 ـيكيف مطالعات زمينه در متخصصان از نفر چند تاييد به آن

 ـكيـپزش ـايـهـتفوريـ و ـوادثـح ـرامـ در ـاحبنظرانصـ و

 هـايتحليـل انجـام و هـا مصـاحبه انجـام طـول در .رسيد

 .داشت اندكي تغييرات سوالات بيان فرم مقدماتي،
ـامـانج ـژوهشـپ ـنايـ در ـاهـداده ـردآوريـگ روش
 گروهـي مصـاحبه و رو در رو صـورتبه فردي مصاحبه

 از پـس فـردي هـايمصـاحبه انجـام جهـت .بود متمركز

 بـر پژوهش هاي نمونه تعيين و بنظرصاح افراد با مشورت

 دو از بـيش كـاري سـابقه بودن، مطلع فاكتورهاي اساس

 بـا تلفنـي تمـاس از پـس پايگـاه، در وظيفـه انجام و سال

 انجام جهت افراد از مطالعه اهداف بيان و نظر مورد افراد

 هـر به بسته فردي هايمصاحبه .شد گرفته اجازه مصاحبه

 از يكهر .انجاميد طول به يقهدق 45 تا 30 كنندهمصاحبه

 .شـد ضـبط افراد از شخصي رضايت كسب با هامصاحبه
 مفهـوم ماننـد كلـي سـوالات طـرح بـا ابتـدا گر مصاحبه

 هـا،فوريـت و حـوادث در مراقبتـي و پيشگيري خدمات

 آورده دسـت بـه را پزشكي هايفوريت پرسنل كلي ديد

 مـورد در كـه شـدمـي خواسـته كنندهمصاحبه از سپس و

 .دهـد توضـيح خـدمات ارتقـاء راهكارهـاي و مشكلات
 ـداـسروص ـدونبـ و آرام ـانيمكـ در ـرديفـ ـايـهـاحبهـمص

 صـورت مصـاحبه فرآينـد طـول در اختلالي تا شد انجام

 مقـدماتي تحليـل گروهـي مصـاحبه انجام از پيش .نگيرد

 ـكيـ ـاتي،ـاطلاع ـازـني ـاسـبراس و ـدگرديـ ـامـانج ـاهـ داده

 مصـاحبه مـدت طـول .شـد داده ترتيب گروهي مصاحبه

 ـرحاض ـراداف همه تا شد ايجاد جوي .بود ساعت 2 گروهي

 ـاختاريافتهس نيمه سوالات درقالب را خود نظرات درجلسه،

45 يرت، 126رهامش ،پنجم و بيست رهود انازندرم پزشكي علوم اهگشاند مجله 1394 



  
 

                                                                                                      

          
              

            
            

            
          

               
     

        
        

        
         

             
          

              
         

           
              

             
              

        
               

               
         

        
        

            
           
            

         
          

             
          

        

             
              

                 
                  

               
         

                
          

         
                 

         
            

         
          

           
          

         
              

           
          

          
          

          
          

           
             
         
      

  

   
          

          
          

      

 جـدولي شـده بنـديطبقه صورت به هاداده كليه مشاهده

 يـك گـرتعيـين جـدول رهـ رديف كه)21(گرديد تنظيم

 نيـز جـدول هـايسـتون و مناسـب كـد بـا شوندهمصاحبه

 نهـايي، تحليـل منظـور بـه .بـود هـازيـرتم و هـاتم بيانگر

 امكـان كـه شـد داده قرار هم كنار در ايگونه به جداول

 شونده مصاحبه يك توسط شده بيان هايديدگاه مقايسه

 همقايسـ و )اهـسـتون به نگاه با( هازيرتم و هاتم غالب در
 به نگاه با( تم هر براي مختلف شوندگان مصاحبه ديدگاه

 ـادها،تض مفاهيم، مرحله اين در .شود پذيرامكان )هارديف

 و الگوهـا و مقايسـه هـم بـا موجـود تجربيـات و هانظريه
 دقـت از اطمينـان جهت.)24(شد استنتاج موردنظر روابط

 انتقـال قابليـت اعتبار، معيارهاي از هاداده روايي و علمي

 تاييدپـذيري و )اعتمـاد( پـذيري اطمينان ،)پذيريتعميم(

 بـراي هـا،داده اعتبار از اطمينان جهت .)23(گرديد استفاده

 ـوعضمو و يافت تخصيص كافي زمان هاداده آوريجمع

 نظـرات از چنينهم .شد بررسي مختلف زواياي از مدنظر

 از ينـاناطم منظور به .شد گرفته كمك همكاران تكميلي

 ثبـت هـاداده تحليـل مراحـل كليـه تاييدپذيري، و اعتماد

 بـه مطالعـه هـاينوشته دست پذيري تأييد جهت .گرديد

 ناظر يك چنينهم و طرح همكاران از ديگري پژوهشگر

 و ـدشـ داده ـت،ـنداش ـژوهشـپ ـابـ ـاطيارتبـ ـهكـ ـارجيـخ
 .گرديد مقايسه هاآن هاييافته با شده استخراج هاييافته
 گردآوري هايداده از يكسان برداشت از اطمينان ورمنظ به

 بحث به گرانمصاحبه ميان بار چندين تحليل نتايج شده،

 و زيرموضوع 8 كلي، موضوع 3 نهايت در و شد گذارده
 هـايافتـه و اطلاعات مرور با كه گرديد شناسايي آيتم 31

)sub-theme( ـوعضزيرمو 5 ،)theme( كلي موضوع 2 به
 .يافت تقليل )itemes( مورد 12 و

 ها يافته
 مطالعـه مـورد افراد كلي مشخصات 1 شماره جدول

 شـدهگردآوري اطلاعات تحليل از پس .دهدمي نشان را

 موضوع زير 5 و )Themes( كلي موضوع 2 كلي طور به

)Sub-Themes( مورد 12 و )Items( شد شناسايي )جدول 

 داشـتند، عهده به را جلسه هدايت كه كساني .نمايند بيان

 افـراد بـر را خاصـي نظـر مصاحبه، طول در نمودند سعي

 حـين در .نماينـد پرهيز كردن قضاوت از و نكنند تحميل

 كـدام هر براي زمان كنترل چونهم مواردي به نيز جلسه

 غيركلامـي ارتباطـات بـه دقت بحث، ريتم و سوالات از

 كنندهشركت افراد از اجازه كسب با چنينهم .گرديد توجه

 از اسـتفاده بـا هـاداده .شـد ضبط هاآن صداي جلسه، در

 ـربـ و)framework analysis(ـارچوبچـ ـلتحليـ روش

 .گرديد تحليل مفهومي ساختار ايجاد مبناي
 آشنايي، مرحله 5 بر مشتمل چارچوب تحليل روش

 ـيمـترس ـازي،ـس ـهنمايـ ـوعي،ـموض ـارچوبچـ ـاييشناسـ

 چندين شامل روش اين .باشد مي )20،22(تفسير و جدول،

 مـنظم و واضـح ،)22(پيوسـته هم به بسيار و متمايز مرحله

 تعريف رستد كاريرويه يك پيگيري با كه است،)20(

 وجـود بـه را هاايده روي مجدد كار و توجه امكان شده،

 شده ضبط هايمصاحبه ابتدا مطالعه اين در .)22(آوردمي

 يكسـان برداشـت از اطمينان جهت و)20(شد سازيپياده

 سـازي پيـاده هـايمـتن شـوندگان، مصاحبه هايگفته از

 از پـس.)23(شـد داده عـودت ها آن به تاييد جهت شده

 و شـده پيـاده هـايمتن خواندن و هامصاحبه سازي ادهپي
 ـهمرحلـ ـده،شـ ـبطـض ـايـهـاحبهـمص ـددـمج دادن ـوشـگ

 مرحلـه، ايـن از پـس .گرفـت صـورت هـاداده با آشنايي

 بنـدي خلاصـه و كدگـذاري شـده سـازيپيـاده هايمتن

 دادن قرار و اوليه هاي مصاحبه كدگذاري از پس .شدند

)21(اوليـه موضوعي چارچوب طبقات، در مشابه كدهاي
 از ـتفادهاسـ ـابـ ـدهـش ـرداريبــخهـنس ـتنـم .ـتگرفـ ـكلـش

 مفهـومي، چـارچوب هايزيرتم و هاتم با مرتبط كدهاي

 از بخشـي بـود، مناسب كه جايي در .شد )20(سازينمايه

 .ـدگرديدنـ ـذاريـكدگ ـد،ـك ـدچنـ ـايـ ـكيـ ـابـ ـاهـداده
 فرآينـد تكرار طريق از شده، تدوين موضوعي چارچوب

 جلسـات و گرفته صورت هاي مصاحبه اساس بر آشنايي

 قـرار بـازنگري مـورد گـرانمصـاحبه و پژوهشگران ميان

 فرآيند طول در شده استخراج هايزيرتم و هاتم .گرفت

 منظـور به.)24(گرفت قرار نظر موردتجديد بارها تحليل،

 1394 يرت، 126 رهامش ،پنجم و بيست دورهانندرزما كيشزپ علوم دانشگاه مجله 46



     
          

                                                                                                                   

 

                  
  

     
  

         
  

       
     
       
        
       

 
            
            

        
               

               
            

  
  

          
    
          

            
           

           
        
               

            
               

          
            

                 
              

              
          

              
       

              
           

            
            

           
            

           
                

              
              

       
  

        
    

              
        

         
                 

            
          

            
              
           

             
          

          
           

    
 

          
    

             
           

           
      

پژوهشي

 بـه هـاآن كـد از افـراد نـام از اسـتفاده جاي به ).2 شماره

 )Emergencymedical technician) EMT ـورتصــ
 .است شده استفاده

 مطالعه مورد ادافر كلي خصاتشم:1 رهشما جدول

 ريكا قهساب اددعت تهشر يفدر

 سال5-16فرن 10 تاريپرس رشناساك 1

 سال 9 و 4.5فرن 2 وشبريه رشناساك و كاردان 2

 سال 6فرن 1 انحوس و ادامد ديريتم كاردان 3

 سال 15 و 4فرن 3كيزشپ هاي ريتوف كاردان 4

 كـه نمـود مشـخص بايـد ابتدا خدمات ارتقاء جهت

 خـدمت كننـده ارائه نظر نقطه از خدمات حيطه و مفهوم

 هستند معتقد پزشكي هايفوريت پرسنل عبارتي به .چيست

 و مصـدومين از مراقبـت و ـگيريشپي ـرام در حدي چه تا
 و هـاچـالش چـه اساس اين بر و ايندنم دخالت هافوريت

 وجـود خـدمات ايـن ارتقاء و ارائه زمينه در راهكارهايي

 .دارد

 در ـيمراقبتـ و ـگيريـپيش ـدماتـخ ـومـمفه:1ـوعـموض

 بيمارستاني پيش اورژانس

 بـه را پيشـگيري خدمات شوندگانمصاحبه از خيلي

 وقـوع از پس بيمار به تربيش آسيب از پيشگيري صورت

 بـه ثانويـه پيشگيري بودند معتقد و نمودند تعريف حادثه

 ـرامـ در ـتدخالـ و ـدباشــيمـ ـاهـآن ـليـاص ـهوظيفـ ـوانعنـ

 مربوط تربيش )حادثه وقوع از پيشگيري( اوليه پيشگيري

 كـه شـودمي سيما و صدا مانند هاسازمان ساير و مردم به

 برخورد حد در ما پيشگيري" دارند كار و سر مردم عموم با

 حادثـه از پيشـگيري بـراي تـوانيمنمي ما و است حادثه با

 اذعـان افـراد ايـن چند هر ).EMT3(."دهيم انجام كاري

 خـدمت حـين در ناخودآگاه صورت به هاآن كه داشتند

 مـورد در هـاآن اطرافيـان و بيمـاران بـه را هـاييآموزش

 مـورد در":دهنـدمـي هـافوريـت و حوادث از پيشگيري

 ندانسـته يـا دانسـته هـاتكنسـين كار، محيط در پيشگيري

 پيشـگيري موارد هستند، فوريت يا حادثه صحنه در وقتي

 مصـدوم يـا بيمـار حال به بستگي كه دهندمي آموزش را

 مراقبتي و پيشگيري خدمات توام انجام )EMT15("دارد

 همكاران و ايري مريم

 آن بـه هـافوريـت پرسنل اكثريت كه بود نكاتي جمله از

 جـامع برنامـه كه داد نشان مطالعه هاييافته .داشتند اشاره

 ـتجه ـانياطراف و بيمار به آموزش براي شده سازماندهي و

 پـيش اورژانـس مقابـل در .نـدارد وجـود اوليه پيشگيري

 اقـدامات ثانويـه پيشـگيري خـدمات زمينه در بيمارستاني

 مـردم مختلـف اقشـار آموزش جهت ايشده ريزيبرنامه

 داده انجام ديده حادثه يا مصدوم فرد با برخورد زمينه در

 نمـود اشـاره بهـا طرح به توانمي هاآن جمله از كه است

 آمـوزش بـه مختلـف هايسازمان با نامه تفاهم عقد با كه

 و پرداختـه اوليـه هـايكمـك زمينه در هدف هايگروه
 .است داشته همراه به مثبتي نتايج

 ايفظو محدوده و اقبتيرم دماتخ مفهوم:2وعموض زير

 بيمارستاني پيش اورژانس

 مفهـوم بيـان بـه شـوندگان مصـاحبه قسـمت اين در

 اقداماتي و بيمارستاني پيش اورژانس در مراقبتي خدمات

 خدمات".نمودند اشاره است، هاآن وظايف شرح جزء كه

 بـالين بـر يـا و صـحنه در بايـد كـه اقداماتي كليه مراقبتي

يـك تجـويزًمثلا تا گرفته قلبي بيمار از .شود انجام بيمار
 دادنـاـي ـرفتنـگ رگ ـايـ ـرمـس ـويزتجـ ـانيزبـزير ـرصـق

 ــيكسف ـمه ــوادثح ـثبح در .ـدماتـخ ـايرس و ـيژناكس
 شـدن تـربـيش از جلـوگيري براي بيمار هاياندام كردن

 ـدوممص يا بيمار وضعيت كردن پايش و نخاعي هايآسيب

."ـدارپاي ـاتيحي ـمعلاي با بيمار دادن تحويل و بيمارستان تا
)EMT4.( بـه خـود هايگفته در نشوندگا مصاحبه اكثر 

 نيز و مصدوم يا بيمار نياز برحسب مراقبتي خدمات انجام

 ـهبـ ـارـبيم ـالـانتق و ـارـبيم ـاتيحيـ ـمعلايـ ـودننمـ ـدارپايـ

 .نمودندمي اشاره بيمارستان

 هاپايگاه در مطلوب ماتدخ ائهرا ايه لشاچ :2 موضوع
 سازماني مسائل :1 زيرموضوع

 هـاچـالش از يبرخـ دهدمي نشان پژوهش هاييافته

 در كـه اسـت هاييچالش بيمارستاني، پيش اورژانس در

 ـاهـآن ـوردمـ در ـرزيـ در ـهكـ دارد ـودـوج ـازمانسـ درون
 :شودمي داده توضيح
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 كـاري حيطـه نبـودن مشـخص بيمـاران، الانتقـ با ارتباط

 بنديسطح عدم نيز و دارو تجويز نظر از اورژانس پرسنل

 هـايچـالش ديگر از را سازماني رديف كمبود و پرسنل

 نبـودن هـا،آن گفتـه به .دانستندمي مطلوب خدمات ارائه

 از بيماران انتقال و آمبولانس اعزام زمينه در مدون قوانين

 و ـاهفوريت پرسنل توسط دارو جويزت حق نداشتن و سويي
 موجب ديگر، سويي از بيماران بالين بر پزشك حضور عدم

 ـيغيراورژانسـ و ـياورژانسـ از ـماعـ ـارانـبيم ـراكثـ ـالـانتق

 پرسـنل نارضـايتي افـزايش موجـب امـر ايـن كه شودمي

 از و اورژانـس پرسـنل كـاري حجـم افزايش بيمارستان،

 مـا چـون".رددگـمي آنان مهم هايمامويت رفتن دست

 و كنـيم تجـويز دارو تـوانيمنمي هستيم، فوريت تكنسين
 درمـان تا دهدمي انتقال دستور تربيش هم 1050 پزشك

 سـر بـالاي .است ديگري مانع هم اداري قوانين .محل در

 انتقـال بـه نيـازي بينـيم مـي و رويـممـي بيماران از خيلي

 ايـن هيم،نـد انتقـال را او اگر كه دانيممي چون اما ندارد

 را او شـود، شاكي ما از انتقال عدم دليل به تواندمي بيمار
 ).EMT1(" دهيممي انتقال
 ـاييتوانـ ـدمـع ـهنتيجـ در و ـازمانيـس ـفرديـ ـودـكمب

 تجربـه سـال چنـد كـه پرسنلي نمودن ماندگار در سيستم

 مشـخص و پرسـنل بنـديسـطح عـدم انـد،نمـوده كسب

 و رشـته بـا بمتناسـ هـاآن از يك هر كاري حيطه نبودن
 از شـده بيـان مشـكلات ديگـر جمله از تحصيلات سطح

 تكنسين كاري محدوده".بود شوندگانمصاحبه سوي

 مركـز :فرماندهي تعدد و اورژانس نبودن مستقل)1

 صورت به ايران در پزشكي هايفوريت و حوادث مديريت

 ـوزشمـآ و ـانـدرم ـتبهداشـ وزارت ـرنظـ ـرزيـ ـزمتمركـ

 بـه وابسـته اسـتان هـر سـطح در مركز اين .است پزشكي

 زيـر و درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه

 در ـينـچنـمهـ .ـدنمايــيمـ ـتفعاليـ ـانـدرم ـتمعاونـ ـرنظـ

 بهداشت هايشبكه نظر زير گلستان، استان هايشهرستان

 داشـتند اعتقاد شوندگان مصاحبه اكثر .باشندمي درمان و

 نبـودن مسـتقل بـه مربـوط هـاآن مشـكلات تـربـيش كـه

 ـخصشم متولي نبود مجزا، سازمان يك عنوان به اورژانس

 ايالتي مانند اورژانس".است فرماندهي مراكز تعدد نيز و

 آن بـه درمـان بخـش نـه .نيست معلوم صاحبش كه است

 مـا .پشتيباني و بهداشت بخش نه و كندمي چنداني توجه

 ـخصشم اورژانس متولي اگر .يمدار تعلق كجا به دانيمنمي

 كـه بود اين صحبت زماني يك .شودمي بهتر خيلي باشد

 بلاتكليـف شـود، سـازمان يـا باشـد اسـتانداري نظـر زير

 تعـدد بودنـد معتقد شوندگان مصاحبه ).EMT9("هستيم

 بـه منجـر اورژانـس نبـودن مسـتقل و گيـر تصميم مراكز

 عميـرت يـا بودجـه اختصاص جهت اداري طولاني فرآيند

 نيسـتيم جدايي بخش چون":شودمي تجهيزات و وسايل

 بيهوده بايد مسائل براي هستيم، بهداشت شبكه نظر زير و

2(" شويم اداري چرخه وارد .(EMT4(سازماني چارت 

 ـاحبهـمص ـتاكثريـ :ـبنامناسـ اداري ـرراتـمق و ـوانينقـ و

 در ـدونمـ و ـوبـمكت اداري ـوانينقـ ـودننبـ ـوندگان،شـ

بيمارستاني پيش اورژانس در مراقبتي و رييگشيپ خدمات با ارتباط در كيپزش هاي فوريت پرسنل ديدگاه به مربوط مفاهيم:2 رهشما جدول
 )Items( موارد
بيمار به تر يش ب  )يهنواث ريپيشگي( يبآس از ريپيشگي

يهول ا

منظور به وعمتن نيرماد مات ا تانساريماقد و دماتخ نجام ب به انتقال و اربيم اتي ي ح يملاع نمودنر ا  دپاي

 (Sub-Themes) ها موضوعريز (Themes) ها موضوع
 يراقبتم و ريگيپيش خدمات دهودحم و مفهوم 1.

بيمارستاني يشپ س اورژان  در

 ودهدحم و ريپيشگي خدمات مفهوم

ني بيمارستا يشپ نس اورژا  ظايفو

انسورژ 1) ا  : در ريپيشگي خدمات مفهوم
نهميز در نس 2) اورژا  ريپيشگي اتمدخ اقدامات

 دهودحم و يراقبتم خدمات مفهوم
ني بيمارستا يشپ نس اورژا  ظايفو

اوژانس 1) در تي اقب  ا : رم اتدمخ مفهوم
راقبتيم خدمات نهميز در نس 2) اورژا  ظايفو

ب؛سا ن ما ن
امكانات؛ سبمناا ن شچين و ها آمبولانس ودگيفرس نساني،

 كاركنان؛ بيشياارز و پايش و زشي

ثه؛

پايگاه در وبلطم خدمات ئهرا هچالش .2 ا هيد 1) انيمزاس مسائل ها يا ن فرما ددعت و نسورژا ا دنوب ن  مستقل

اداري 2) مقررات و ين ان  وق و نيسازما چارت
ا 3) ويير ن  و اتزيهجت كمبود
 ي؛شزومآ سيستم در ضعف 4)
انگي رفاهي، مسائل به جهتو عدم 5)

داح يتريمد در پرسنل نايي 1) ديرف مسائل ا وت و مهارت دنوب ن  كافي

م؛درم نش 1) نيسازما برون مسائل ا د و هياگآ در ضعف
 ها سازمان ايرس يفضع كترامش و مكاريه 2) 
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پژوهشي

 بـه توانممي داروهايي چه كه كنند مشخص را هافوريت

 چـارت در ما كاري محدوده .كنم تجويز تكنسين عنوان

 ـومـعل ـدركمـ ـهكـ ـياونـ").EMT4(."ـتنيسـ ـخصـمش

 در داره و گرفتـه پرسـتاري كه اوني با داره آزمايشگاهي

 هم با تفاوتي هيچ كنه،مي كار بيمارستاني پيش اورژانس

 شوند،مي سيستم وارد كه نيروهايي".)EMT10("ندارند

 رديف نبود دليل به مهارت كسب و كار سال چند از بعد

 وجـود صـورت در .شـوندمـي خـارج سيستم از سازماني

 در مهـارت كسـب و هاآن به آموزش و سازماني رديف

.)EMT15(".ماند خواهند باقي سيستم
 ـودگيـفرس ـاني،ـانس ـروينيـ و ـزاتتجهيـ ـودـكمب)3

 ترينمهم از يكي :امكانات نامناسب چينش و هاآمبولانس

 كمبود بيمارستاني، پيش ورژانسا پرسنل نظر از مشكلات

 و نوارقلـب الكتروشـوك، جمله از تجهيزات و امكانات
 نامناسب طولاني، هايمسافت در ويژه به متراكسي پالس

 فرسودگي گرمايش، و سرمايش نظر از هاآمبولانس بودن

 هـا،آمبـولانس ناوگان در يكپارچگي عدم ها،آمبولانس

 بـودن بـر زمـان ها،آمبولانس در وسايل نامناسب چينش

 پايين كيفيت امكانات، نبودن روز به ها،آمبولانس تعمير

 و رهاسـازي و بـرش وسـايل وجود عدم مصرفي، وسايل
ــالاييب ـاتـطبق از ـارانـبيم ــالانتق ـرايبـ لازم ـائلوسـ ـزنيـ
 ـزاتتجهيـ ـرايبـ ـايگزينـج ـايلوسـ ـودـنب ـا،ـه ـاختمانـس

 وسـايل خريـد در هـاپايگـاه نيـاز بـه توجـه عدم معيوب،

 مطلـوب مراقبتـي خـدمات ارائه از مانع كه است مصرفي

 اين و است زيادخيلي تجهيزات زمينه در خلاء".گرددمي

 ).EMT6("ـتاس ـتاولوي در ـرديگ موارد به نسبت مورد
 .EMT)3("ـتاس هاآمبولانس فرسودگي مساله ترينمهم"
 وسـايل پـايين كيفيـت شوندگان، مصاحبه اكثر اعتقاد به

 ـدارييخر ـههزين از بالاتر ايهزينه حميلت موجب مصرفي

 سـه درجـه چسـب".گـرددمـي باكيفيت مصرفي وسايل

 پـايين كيفيـت دليـل بـه امـا كننـد،مي خريداري ما براي

 ـرجـخ ـكيـ ـهدرجـ ـبچسـ ـربرابـ دو ـادلمعـ ايـههزينـ

 هـاآن چينش اما داريم امكانات ما").EMT4("كنيممي

 اسـپرينتر نسآمبـولا 5 مـا خـود پايگاه در .نيست مناسب

 همكاران و ايري مريم

 مـا پشتيبان كد تجهيزات .نوعه يك كدام هر ولي داريم،

 شود، سازي يكپارچه اگر .خوردنمي هاآمبولانس اين به

 ).EMT16("داشت نخواهيم را مشكلات اين
 و بودجـه كمبـود دليـل شـوندگان مصـاحبه از يكي
 كـه دانـدمي ديدگاهي به مربوط را تجهيزات و امكانات

 تـربـيش« او نظـر بـه .دارنـد اورژانـس به نسبت مسئولان

 بيمارسـتاني پـيش اورژانـس چـون كـه هست اين مشكل

 مسئولين نداره، درآمد هابيمارستان مثل كه است واحدي

 و مزايا و حقوق نظر از توجه ترين كم و بره هزينه ميگن
 ).EMT4("ميشه تجهيزات و بودجه و امكانات
 هـايحـثب از يكـي شوندگان مصاحبه اكثر نظر به

 مشـاوره جهـت هـاپايگـاه در پزشـك نبود نيرو، كمبود

 بـه .هاسـتآمبـولانس در نيـرو كمبـود ديگـري و است

 ـاهـولانسبآم در راننده از استفاده عدم دليل به كه طوري
درًعمـلا راننده، جاي به تكنسين يا پرستار جايگزيني و

 ايجـاد مشكل آمبولانس عقب در رساني خدمت هنگام

 او وجـود از مـن باشـد، پرسـتار راننـده اگـر ".شـودمي

 ـوندگانش مصاحبه چنينهم ).EMT12(" برمنمي سودي

 ها،اعزام زيادبودن و نيرو كمبود دليل به كه بودند معتقد

 بـه منجـر كه است پياپي شيفت دو در كار به نياز گاهي

.گردد مي پرسنل كارايي كاهش
 اكثـر قسـمت ايـن در :ضـعيف آموزشـي سيستم)4

 فعلـي آمـوزش سيستم كه بودند معتقد شوندگانصاحبهم

 از بـازخورد وجـود عـدم .اسـت غيركـاربردي و ضعيف

 مركـز در هاكلاس بودن متمركز و آموزشي هايكلاس

 شـوندگان مصـاحبه كه است ضعفي نقاط ديگر از استان

 از اورژانـس پرسـنل همه".پرداختند آن به حيطه اين در

 جـذبي طـي و نيسـتند حسط يك در مهارت و دانش نظر

غيرمـرتبط رشـته با افراد از عده يك شد، انجامًاخيرا كه
 ).EMT8("داريـم يادآوري به نياز هم خودمان ما .داريم
 انگيزه نبود و پايش نبود دليل به شوندگانمصاحبه نظر به

 ـديج ـاننكارك سوي از كنوني هايآموزش كاركنان، در

 ـهگرفت ـديج خيلي داريم كه هاييكلاس"شودنمي گرفته

 در كـه هـافوريـت تكنسـين بـه آمـوزش روش .شودنمي
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 فردي مسائل :2 زيرموضوع

 مـديريت در پرسـنل توانـايي و مهارت نبودن كافي

 موانـع از برخـي شوندگان، اكثرمصاحبه نظر طبق :حادثه

 برخورد عدم به مربوط هاپايگاه در مطلوب خدمات ارائه

 ـيحرو مسائل مديريت عدم حوادث، با كاركنان ايحرفه

 دليل به كاردرحين هاازمهارت برخي كردنفراموش رواني،

 ـايهـارتمه ـتنشندا كاركنان، براي هامهارت تكرار عدم

 آن از ـيناشـ ـترساسـ و وارد ـازهتـ ـانـكاركن در ـافيكـ

 ايحرفـه صورت به و باشيم پذيرمسئوليت بايد".شودمي

 و روانـي روحـي مسـائل و كنـيم برخورد هاماموريت در
 در كـه كنـيم مديريت هاماموريت در را خود خانوادگي

 رانـدمان كـاهش باعث و نيست طور اين اوقات از خيلي

 ).EMT1("گـرددمـي هـاماموريـت در هاتكنسين كاري
 در شـايد .هستيم ضعيف نظرم به مهارت و دانش نظر از"

 بـين از زمـان مـرور به اما باشد، بالا التحصيلي فارغ زمان

 ـتخداماس از سال يك از بعد رسنلپ").EMT14(" رودمي

").EMT4("دارنـد اسـترس حادثـه صـحنه در هنوز هم

 پوزيشـن بايـد".)EMT15("ندارنـد كـافي مهارت نيروها

 مـوارد از خيلـي و هـاسـرم كـاربرد مصـدوم، گيري قرار

 ).EMT7("شود داده آموزش هاتكنسين به ديگر

 سازماني برون مسائل:3موضوع زير

 برخـي آمـده، دست به مفهومي بچارچو اساس بر

 بـرون مسـائل بـه مربـوط مطلـوب خدمات ارائه موانع از

.شودمي سازماني
 ـاحبهـمص ـراكثـ :ـردممـ ـعيفضـ ـشدانـ و ـاهيآگـ)1

 ارائـه در مشـكلات از بخشـي كه بودند معتقد شوندگان

 مسـائل و مـردم بـه مربـوط مراقبتـي و پيشگيري خدمات

 مشـكلاتي بودنـد معتقـد هـاآن .شـودمي هاآن به مربوط

 ـردم،ـم ـويـس از ـيتلفنـ ـايـهـتمزاحمـ ـودـوج ـونـچـمهـ

 ـوردبرخـ ـه،ـحادث ـانـزم در ـدوممصـ ـتنادرسـ ـاييجابجـ

 دليـل بـه غيرضروري تماس اورژانس، پرسنل با نامناسب

 نگـاه بيمارسـتاني، پـيش اورژانس وظايف از اطلاع عدم

 بيمارسـتان، بـه انتقـال وسـيله عنـوان به اورژانس به مردم

 درسـت هسـت، گرگـان در سـتاد طـرف از حاضـر حال

 كارگـاهي صـورت به است بهتر و نداريم امتحان .نيست

 بـه و انـد گرفتـه يـاد آيـا كه شود سنجيده و شود برگزار

).EMT12("باشد كاربردي صورت
 و پـايش و شيانگيز رفاهي، مسائل به توجه عدم)5
 مسـاله اين به شوندگان مصاحبه اكثر :كاركنان ارزشيابي

 و حقـوق نيـز و رفـاهي مسـائل بـه كـه نمودنـدمي اشاره
 ـوجهيـت ـهكارانـ و ـارـك ـافهاضـ ـهجملـ از ـاهـآن ـايـمزاي

 كـار در هـا آن انگيزگـي بـي موجب امر اين و شودنمي

 شـد، برداشـته اورژانـس از كـار اضـافه وقتـي" گرددمي

 ديگـر سـويي از ).EMT13("شـد مـا انگيزگي يب باعث

 به توجه با نيز پرسنل رواني و روحي مسائل به توجه عدم

 در شـده مطـرح مشكلات ديگر از كاري، دشوار شرايط

پرسـنل روانشـناختي نيازهـاي بـهًاصـلا".بـود زمينـه اين
تـو نـه، هـم شهرستانًاصلا شهرستاني هر تو .نشده توجه
 داشـته وجود خوب روانشناس يه بايد اورژانس مركز در

 ).EMT10(" بـده انجـام درمـاني روان كـار بياد كه باشه
 هزينـه بـا شـده حـداقل سال طول در .نداريم تسهيلاتي"

 ).EMT16(" بگذارند مسافرتي اردويي يك خودمان
 مـوارد ديگـر از ارزشـيابي و پـايش ضـعيف سيستم

 كـه پزشكي"بود پزشكي هايفوريت پرسنل اشاره مورد

 از و بگـذارد وقت بايد كند،مي پايش را هاهپايگا ماه هر

 بـر كـه اقداماتي رندوم صورت به كه بخواهد هاتكنسين

 مشـخص تـا دهنـد توضـيح انـدداده انجام مورد يك سر

 در چـون .خيـر يـا شـودمي انجام كار درستي به آيا شود

 و دهدمي انجام بخواهد كه كاري هر كسي هر حاضر حال
 ).EMT7("ـداردن ـودجو ـانش اقدامات براي خاصي مهبرنا
 سال 25 كه كسي سيستم اين در .ندارد وجود ايانگيزه"

 گويـدمـي چون كند،مي عمل ضعيفًواقعا است، كرده

 .كندنمي فرقي نكنم چه و دهم انجام درست را كارم چه
 بـين و شـود گذاشـته هـاييبرنامـه كه است اين پيشنهادم

 قائـل تفـاوتي ديگران با است خوب كارش كه تكنسيني

 ).EMT2("شوند

 1394 يرت، 126 رهامش ،پنجم و بيست دورهانندرزما كيشزپ علوم دانشگاه مجله 50



     
          

                                                                                                                   

 

          
           
             

         
        

                
           

        
              

         
          

             
            

   
         
         

          
             

     
           

           
          

          
        

             
             

         
        

            
            

               
            

            
             

  
         
           

              
            

           
               

          
              

                
          

           
        

         
         

           
              

           
            

               
              

           
             

             
            
          

        
          

              
             

           
            

        
         

پژوهشي

 نحوه از آگاهي عدم مردم، بين در رانندگي نگفره نبود

 به اعتماد عدم اوليه، هاي كمك و ديده حادثه با برخورد

 دسـتورات بـه توجـه عـدم پيام، مركز و اورژانس پرسنل

 .دارد وجود ايمني مسائل رعايت عدم و هافوريت تكنسين
 ).EMT1("دارد ـودـوجـيـنتلف ـايـهـتـممزاح از ـيـلخي"
 ايـن در بايـد و ندارنـد آشـنايي مـا وظيفه شرح با مردم"

 هـاآمبولانس كه دارند را تصور اين فقط .شود كار زمينه

 مصاحبه اين ).EMT5(."ببرند بيمارستان به را بيمار بايد فقط

 بـه آمـوزش سـري يـك":اسـت معتقـد چنينهم شونده

 صدمات .نكنند جابجا را مصدوم كه شود داده بايد مردم

 زمان تا و ندارند اطلاع چون .شودمي ايجاد زيادي خيلي

 4 تـا 3 ظرف ما حتي و كنندنمي صبر آمبولانس رسيدن
 برخوردهـاي ما با مردم اما ايم، رسيده صحنه سر به دقيقه

."دارند نامناسبي
 عدم شوندگان، مصاحبه نظر از مسائل از ديگر يكي

 ـثباعـ ـهكـ ـتاسـ ـردممـ ـويـس از ـيايمنـ ـائلمسـ ـترعايـ

 خـود موانع، از يكي":شود يم حوادث و سوانح افزايش

ايمنـي مسـائل اين بهًاصلا كه هستند او همراهان يا بيمار
).EMT6("كنندنمي توجه

 اسـاس بـر :هـاسازمان ساير مشاركت و همكاري)2

 با ارتباط در مهم مشكلات از يكي ها،فوريت پرسنل نظر
 .شـودمي هاسازمان ساير به مربوط سازماني، برون مسائل
 پرسـنل مناسـب همكـاري عدم :از عبارتند لاتمشك اين

 اورژانس وظايف مورد در رساني اطلاع عدم بيمارستان،

ـس،ناورژا از ـاهسازمان ساير اطلاع عدم ها،رسانه طريق از
 و پلـيس ماننـد هـاارگان ساير همكاري و هماهنگي عدم

 بهتر خدمات ارائه جهت تصادفات در رانندگي و راهنمايي

 بـا خوبي همكاري بيمارستان پرسنل".اورژانس سوي از

 دهـيممي انجام را كار دقت و سرعت نهايت با .ندارند ما

 متاسـفانه اما رسانيم، مي پايدار حياتي علايم با را بيمار و

 از را خـود جـان بيمارسـتان، در سسـتي و اهمال علت به

 ـمه ـاهسازمان و هاارگان ساير").EMT1("دهدمي دست

راه بايـد پليس تصادفات، درًمثلا كنند، كمك ما به بايد
 ).EMT5("دهدنمي انجام را كار اين اما كند، آزاد را

 همكاران و ايري مريم

 بحث
 ـگيريشپي خدمات بحث در مطالعه، هاييافته براساس

 ارائـه پزشكي هايفوريت پرسنل ها،فوريت و حوادث از

 خـود اصـلي وظـايف جـزء را ثانويـه پيشـگيري خدمات

 ايشـده ريزيبرنامه اقدامات نهزمي اين در كه دانستندمي

 بـا برخـورد زمينه در جامعه مختلف اقشار آموزش جهت

 و دارد وجـود اورژانـس در ديـدهحادثـه يـا مصدوم فرد
 بنابراين .بودند هابرنامه اين ادامه به معتقد ها،آن اكثريت

 كـاهش و خـدمات ارتقـاء جهـت هابرنامه اين بر تمركز

 در .باشـدمـي ضـروري و لازم حـوادث از ناشـي آسـيب

 يا حادثه وقوع از پيشگيري معناي به اوليه پيشگيري زمينه
 صـورت بـه پيشـگيري مسائل آموزش رغمعلي فوريت،

 و ـامعجــ ـهبرنامــ ـه،وظيفــ ـامانجــ ـينحــ در ـاهناخودآگــ
 ـانـاطرافي و ـارـبيم ـهبـ ـوزشآمـ ـرايبـ ـدهـش ـيدهــازمانسـ

 ـتانيسبيمارپيش اورژانس در اوليه پيشگيري جهت بيماران

 پزشـكي هـايفوريـت پرسنل نظر اساس بر .ندارد وجود

 پيشـگيري-1 كـه اسـت آن امر اين دليل مطالعه، اين در

 سـاير وظـايف جزء و نيست اورژانس وظايف جزء اوليه

 اوليـه پيشـگيري خـدمات ارائه براي-2 است؛ هاسازمان

 و بودجـه اورژانـس، پرسـنل در مهـارت و دانـش به نياز
 ارائـه امكـان اورژانـس كـار هيـتما-3 اسـت؛ امكانات

 باعـث است ممكن و دهدنمي را اوليه پيشگيري خدمات

 خـدمات ارائـه يعنـي هاآن اصلي وظيفه در اختلال ايجاد

 در كـه ايمطالعـه دو هاييافته با يافته اين .گردد مراقبتي

 ايـن در .نـدارد همخـواني بـود، شده انجام )8،25(آمريكا

 درصد82/7 ترتيب به( مطالعه حتت افراد تربيش دومطالعه،

 در اورژانس متخصصان مشاركت به معتقد )درصد 70 و

 در .بودنـد بيماري و آسيب از پيشگيري هايبرنامه زمينه

 درـاركتشم ـاب ـقمواف ـراداف از درصد Lerner 30 مطالعه

 انجـام حـين در هابرنامه اين انجام با پيشگيري، هايبرنامه

 هـا،آن توسط اشاره مورد لايلد كه بودند مخالف وظيفه

 بـه مـا مطالعـه در شوندگان مصاحبه بودكه دلايلي مشابه

 در ـوندگانـش ـاحبهـمص.)25(ـدبودنـ ـودهنمـ ـارهاشـ ـاهـآن

 پيش اورژانس پرسنل كهدرصورتي بودند معتقد ما، مطالعه

51 يرت، 126رهامش ،پنجم و بيست رهود انازندرم پزشكي علوم اهگشاند مجله 1394 



  
 

                                                                                                      

        
             

              
           

             
          

         
                 

        
               

           
          

           
              
         

          
           

        
             

          
               

        
        

           
          

          
               

           
          

         
              

           
        

          

          
       
            

        
         

       
         

         
               

         
            

              
                
             

             
         

          
         
         

              
               
          

              
            

          
         

               
         

           
             

             
           

           
           

 ـورـكش در ـتانيـبيمارس ـيشـپ ـساورژانـ ـتمـسيس ـاءـارتق

 ـتپرسـ ـقحـ ـهمطالعـ ـاسـبراس .)27(ـدباشــيمـ ـروريـض

 در مشـكلات تـرينمهـم از يكي)16(همكاران و بيگدلي

EMS، 16(اسـت شده شناخته نامناسب سازماني ساختار(.
 ـابـ ـدماتـخ ـهارائـ در ـورهاـكش ـتموفقيـ ـليـدلا از ـييكـ
 ـازمانسـ ـادـايج ـتاني،بيمارسـ ـيشـپ ـساورژانـ در ـتكيفيـ

 همه كه طوري به است بيمارستاني پيش اورژانس مستقل

 داوطلبانه و دولتي خصوصي، از اعم خدمات دهندگانارائه

 همپوشـاني از امـر ايـن .كننـدمـي كـار آن نظارت تحت

 ـرفتنـگ ـيشـپ در ـهبـ ـرمنجـ و ـردهكـ ـوگيريجلـ ـايفوظـ

 مهـم هـاييافته از يكي ).27(شودمي يكسان هايسياست

 و واضـح مقـررات و قـوانين وجـود عـدم حاضر، مطالعه
 ـتوردسـ نتيجـه در و بيمـاران انتقـال بـا ارتبـاط در شـفاف

 بـه غيراورژانسـي و اورژانسـي از اعـم بيماران اكثر انتقال

 در حاضـر پزشـك توسـط هـابيمارستان و درماني مراكز

)28(همكـاران و ابراهيميان مطالعه در .باشدمي پيام مركز
 بيماران انتقال براي گيري تصميم در مهم عوامل از يكي

 پزشـك دسـتور بيمارستاني پيش اورژانس پرسنل توسط

 سازماني، قانوني، لحاظ از سيستم حمايت نبود ديگري و

 كـه اسـت مسـئوليت بيمه نيز و مالي و مديريتي اي،حرفه

 براسـاس .دارد همخـواني نيـز مـا مطالعـه هـاييافته با كه

 اعزام بيماران درصد 28/9 حدود ها،آن مطالعه هاييافته

 وخامـت و انـدنداشـته اعزام به نيازي هابيمارستان به شده

 بـه نياز كه نبوده حدي در نيز بيماران درصد20/96 حال

 يهايافته اساس بر .باشند داشته بيمارستان به فوري اعزام
و ـزاتـيتجه ـودـكمب ـم،ـمه ـايـهـالشـچ از ـيـكي ــود،جمو

 چيـنش و هـاآمبـولانس فرسـودگي نيـز و انسـاني نيروي

 باكيفيت خدمات ارائه از مانع كه است امكانات نامناسب

 در كـه ايمطالعه با حاضر مطالعه نتايج .گرددمي مراقبتي

 هـايآمبـولانس تجهيـزات مقايسـه مـورد در )29( گيلان

 شـد، انجـام ملـي اسـتانداردهاي اساس بر نگيلا ايجاده

 دسـت نتيجه اين به خود مطالعه در هاآن .دارد همخواني

 فاصـله گـيلان اسـتان هايآمبولانس تجهيزات كه يافتند

 نيـز )12(تهـران در ايمطالعـه .دارند استانداردها با زيادي

 نمايند، ارائه نيز اوليه پيشگيري خدمات بخواهند بيمارستاني

 بودجـه، دادن قـرار اختيار در با و ببينند آموزش بايد اولا

 ايويـژه تـيم كـارگيري بـه نيز و انساني نيروي امكانات،

 ـددهن انجام را كار اين اوليه، پيشگيري خدمات ارائه براي

 در ـيمراقبت ـدماتخ ـهارائ يعني هاآن اصلي وظيفه وگرنه

 .شد خواهد نقصان دچار پزشكي هايفوريت و حوادث
 عوامل از گروه سه حاضر، همطالع هاييافته براساس

 خـدمات ارائـه در كننـده تسـهيل يـا و چـالش عنـوان به

 در ـتانيـبيمارس ـيشـپ ـساورژانـ ـايـهـاهـپايگ در ـوبـمطل

)2سـازماني، مسـائل)1از عبارتنـد كـه باشـندمـي استان
 هـاي يافته با كه سازماني، برون مسائل)3و فردي مسائل

 مطابقـت شهمكـاران و بيدگلي پرست حق كيفي مطالعه

 مديريت ايهزينه ديد را مهم مسائل جمله از هاآن .دارد

 زمينـه در پـاگير و دسـت مقـررات و قوانين اورژانس، به

 مـديريت ناكافي، مالي منابع پرسنل، توسط خدمات ارائه

 كمبود و پرسنل براي ناكافي مالي هايمشوق و نامناسب

 و دكمبـو پرسنل، به آموزش بودن نامناسب و هاپروتكل
 ـانـمي ـبنامناسـ ـاهنگيهمـ ـزات،تجهيـ ـبنامناسـ ـعتوزيـ

 بـا ارتبـاط در مردم پايين آگاهي و فرهنگ و ها،سازمان

 ـايهيافته چنينهم .)16(دانستندمي فوريت موارد با برخورد

 و نيـا صـابري كيفـي مطالعـه هاييافته از برخي با مطالعه
 يانگيزش نظام شغلي، امنيت فقدان چونهم )26(همكارانش
 مناسب، نا دهيپاداش سيستم آموزشي، مشكلات نامناسب،

 بـرون نامناسـب همـاهنگي سـازماني، پست تعريف عدم

 .دارد همخواني مردم پايين آگاهي نيز و سازماني
 مجـزا سـازمان يك عنوان به اورژانس نبودن مستقل

 حاضـر مطالعـه هـاييافتـه تـرينمهم از فرماندهي تعدد و

 اورژانس عملكرد بر هافوريت سنلپر نظر از كه باشدمي

 بهـادري مطالعه هاييافته با يافته اين .دارد نامطلوبي تاثير

)16(ـارانـهمك و ـدليبيگـ ـتپرســقحـ و)27(ـردـروانگ و
 دسـت نتيجـه ايـن بـه روانگـرد و بهـادري .دارد مطابقت

 ـامـادغ و ـساورژانـ ـتقلمسـ ـازمانسـ ـادـايج ـهكـ ـديافتنـ

 و مديريت تحت ستانيبيمار و بيمارستاني پيش اورژانس
 و خـدمات ارائه در اساسي اصلاحات براي واحد نظارت
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پژوهشي

 بـه نيـاز تـر، پيشـرفته خـدمات ارائـه جهـت كه داد نشان

 در ايمطالعـه .باشـدمـي انساني نيروي و تجهيزات ارتقاء

 ـاتطارتبا پزشكي، تجهيزات كمبود داد نشان )30(پاكستان

 پرسنل به دسترسي عدم و نيافته توسعه ترياژ هايمكانيسم و

 پـيش اورژانـس مشـكلات تـرينمهـم از ديـده، آموزش

 دليل به .است پاكستان در شهري بين هايراه در بيمارستاني

 ـاكتورف انساني نيروي و تجهيزات س،اورژان خاص ماهيت

 .)29(باشدمي اورژانس كارايي و اثربخشي در مهمي بسيار
Cottrell مـورد در ايمطالعـه انجام با همكارانش و 

 و بيمارسـتاني پـيش اورژانـس در كودكـان ايمني مفهوم
 عوامل جمله از كه دريافتند زمينه اين در موجود هايچالش

 تجهيـزات كمبود مانند اييهچالش سيستم سطح در مهم

 كمبـود و انسـاني نيـروي كمبـود كودكان، براي مناسب

 اورژانـس، تـيم به مربوط فاكتورهاي جمله از و آموزش

 عوامـل .بـود تـيم اعضـاي ساير با ارتباط زمينه در چالش

 اسـترس، شـامل نيـز خـدمت دهنده ارائه سطح به مربوط

 در خطـا و كودكـان مـورد در ناكـافي آمـوزش و تجربه

 .)31(باشدمي گيريتصميم و ارزيابي
 مسـائل بـه توجـه مزايـا، و حقـوق پرسـنل، آموزش

 از ـانـكاركن ـردـعملك ـيابيـارزش ـزنيـ و ـانـكاركن ـيروحـ

 سيسـتم كـه است انساني منابع مديريت وظايف ترينمهم

 هـايچـالش بـا قسمت اين در بيمارستاني پيش اورژانس

 صـابري مطالعه يهايافته با يافته اين .روبروست متعددي

)16(همكارانش و بيگدلي پرست حق ،)26(همكارانش و نيا
 پژوهشگران اين .دارد همخواني)32(وهمكاران سعيد وعابد

 چـون مـواردي بـه است نياز كه يافتند دست نتيجه اين به

 اطـلاع بهبـود ارزشيابي، نظام بهبود پرداخت، در عدالت

 سـاير توسعه و تيمي كار خدمت، ضمن آموزش رساني،

 سيسـتم نبـود علـت به .شود توجه توانمندسازي اقدامات

 نيـز و بيمارستاني پيش اورژانس كاركنان براي ارزشيابي

 بيمارسـتاني پـيش اورژانس در كاركنان بنديسطح عدم

 نظـر از بيمارسـتاني پيش اورژانس سيستم در ارتقا ايران،

 ايـن و )26(اسـت ممكـن غير حاضر حال در كاري سطح

 .گرددمي كار در انگيزگيبي موجب

 همكاران و ايري مريم

 معتقـد پزشكي هايفوريت پرسنل حاضر مطالعه در

 ـيشـپ ـساورژانـ ـهبـ ـئولانـمس ـرشـنگ و ـدديـ ـهكـ ـدبودنـ

 تـوجهي كـم باعـث هزينه، و درآمد لحاظ از بيمارستاني

 پرسنل رفاهي امور به رسيدگي جمله از هاجنبه از برخي به

 و بيگـدلي پرسـت حـق كـه باشـدمـي تجهيزات ارتقاء و
 .اندنموده اشاره امر اين به خود درمطالعه نيز )16(همكارانش

 برخـورد عـدم چـون هم مسائلي هافوريت پرسنل نظر از

 ـيروح مسائل مديريت عدم حوادث، با كاركنان ايحرفه

 به كار حين در هامهارت از برخي كردن فراموش رواني،

 زا ناشي استرس كاركنان، براي هامهارت تكرار عدم دليل
 ـائلمس ـهجمل از ـنلسپر در ـافيك هايمهارت نبود و كار

 هـايرشـته بـا افـراد جـذب كـه است كاركنان به مربوط

 روانـي روحـي آمـادگي مبحث به توجه عدم غيرمرتبط،

 ـيبرخ و استخدام هنگام در اورژانس در فعاليت براي افراد

 در ـهچو ـيلصتح دوران در ـهچ ـوزشآم ـرام در هاخلاء

 ديـدگاه از امـر ايـن ايجاد دلايل از كار هب اشتغال هنگام

 علـي توسـط كـه ايمطالعه در .باشدمي اورژانس پرسنل

 دسـت نتيجـه ايـن بـه شد انجام)14(همكاران و محمدي

 تشـخيص در بيمارستاني پيش اورژانس پرسنل كه يافتند

 خـارجي جسـم خـروج و رسـاني اكسـيژن بـراي اقدام و

 ـاتـ ـدتوانــيمـ ـاهـآن ـداومـم ـوزشآمـ ـهكـ ـددارنـ ـعفـض
 ترومايي بيماران با برخورد در را موجود معايب حدودي

 .دهد كاهش
 ـثمبحـ در)16(ـارانـهمك و ـدليبيگـ ـتپرســقحـ

 ـنلسپر ناكافي مهارت به پرسنل هايمهارت و هاشايستگي

 ـابـ ـرادافـ ـذبـج و ـاربرديـغيرك ـايـهـوزشآمـ ـلدليـ ـهبـ
 سـيدجوادي چنـينهم .نمودند اشاره غيرمرتبط هايرشته

 در ـغليش ـترساس دادندكه نشان خود درمطالعه كارانوهم

 اسـتان در بيمارستاني پيش اورژانس هايپايگاه كاركنان

ـزـين ـاـم ـهـعمطال ـايـهـهـتياف ـاـب ـهـك دارد ـودـوج)33(ـلـياردب
 ـيشـپ ـساورژانـ ـايـهـاهـپايگ ـانـكاركن .دارد ـوانيـهمخ

چالش و پراسترسًشديدا هايموقعيت با اغلب بيمارستاني
 ايـن از بسـياري موارد اغلب در كه هستند جهموا برانگيز

 اورژانس پرسنل براي رواني فشارهاي به منجر هاموقعيت
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 ـايرسـ ـاركتـمش و ـاريهمكـ .ـدنماينـ ـداماقـ آن ـايفوظـ

 ـيشـپ ســاورژان ـدماتـخ ـاءـارتق ـتجهـ در ـاهــازمانسـ

 در لازم ـداماتاقـ ـرديگـ از ـهجامعـ ـطحـس در ـتانيـبيمارس

 بـا مطالعه، اين كلي طور به .باشدمي سازماني برون سطح

 عنـوان بـه پزشـكي هـايفوريـت پرسـنل ديدگاه بررسي

 ـتاني،بيمارسـ ـيشـپ ـساورژانـ ـدفرآينـ ـليـاص ـاحبانصـ

 وظـايف انجـام حين در هاآن كه را هاييچالش توانست

 درك خـود سـازمان بيرون در چه و نسازما در چه خود

 ـليـاص ـزانريـ ـهبرنامـ ـهبـ و ـودهنمـ ـينـتبي ـد،ـانـودهنمـ

 از .ـدنمايـ ـهارائـ ـدماتـخ ـاءـارتق ـتجهـ در ـاييرهنمودهـ

 مطالعـه، ايـن در تامـل قابـل نكـات از يكـي ديگر سويي

 پرسـنل نگاه از مراقبتي و پيشگيري خدمات مفهوم تبيين

 هـا،آن دگاهديـ واكـاوي بـا كـه بود پزشكي هايفوريت

 حيطه در بيمارستاني پيش اورژانس وظايف از بازتعريفي

 مشـخص و نمـود ارائـه مراقبتـي نيز و پيشگيري خدمات

 و پيشگيري خدمات يكپارچه نظام بخواهيم اگر كه نمود
 ـانيجهـ ـازمانسـ ـايـهـتسياسـ ـابـ ـامـهمگ را ـيمراقبتـ

 خـدمات توسـعه بـه بايـد نمـاييم، گـذاري پايه بهداشت،

 و بپـردازيم بيمارسـتاني پـيش اورژانس حوزه رد مراقبتي
 ـيشپــ ـساورژانــ در ـهاوليــ ـگيريپيشــ ـدماتخــ ـهارائــ

 زمينـه ايـن در كـافي امكانات و نيرو نيازمند بيمارستاني،

 ـتاسـ ـربهتـ ـودـموج ـرايطـش ـهبـ ـهتوجـ ـابـ ـهكـ ـدباشــيمـ

 ـاطـنق از .ـوندشـ ـردرگيـ ـرامـ ـنايـ در ـرديگـ ــايهـازمانسـ

 و ـديرانمـ هـدگاديـ ـيبررسـ ـدمـع ـرحاضـ ـهمطالعـ ـعفـض
 ـرددـگـيمـ ـنهادـپيش ـهكـ ـدباشــيمـ ـساورژانـ ـئولانـمس

 ـدگاهـدي ـينـتبي ـوردمـ در ـوانعنـ ـينـهم ـابـ ـزنيـ ايـهمطالعـ

 .گيرد انجام مسئولان

 سپاسگزاري

 يكپارچه نظام طراحي" پروژه از بخشي پژوهش اين

 ـطوحسـ در ـكيـپزش ـايـهـتفوريـ و ـگيريـپيش ـدماتـخ

 خـود ربـ پژوهشـگران .باشـدمـي "سـلامت نظام مختلف

 هـايفوريـت و حـوادث مـديريت مركز از دانندمي لازم

 بـه خـود مطالعـه در نيز)34(همكاران و مرادي .گرددمي

 پيش اورژانس عملياتي پرسنل كه يافتند دست نتيجه اين

 عـدم احسـاس زيـادي مقـدار به اصفهان شهر بيمارستاني

 يبـالقوه خطـر معـرض در و نـدنمايمـي شخصي كفايت
 كـه معتقدنـد هـاآن .باشـندمـي شـغلي فرسودگي سندرم

 شـرح و نقـش در ابهـام زيـاد، باركاري چونهم عواملي

 ضـعيف حمايـت شـغلي، امنيـت عدم كاركنان، وظايف

 ـاسساح و ارتقاء براي كم هايفرصت كاركنان، از مديران

 لپرسـن در شـغلي فرسودگي بروز به منجر پيشرفت عدم
 عـدم مطالعـه، هاييافته از ديگر يكي .شودمي هافوريت

 سـاير ضـعيف مشـاركت و همكـاري نيز و مردم آگاهي

 مورد در رانندگي و راهنمايي و پليس جمله از هاسازمان

 مطالعـه هاييافته با باشدكهمي بيمارستاني پيش اورژانس

 و ـانيـ ـابريـص ،)16(ـارانـهمك و ـدليبيگـ ـتپرســقحـ
 ـوانيخهم)35(ـارانكهم و زواره ـانيخراس و )26(همكاران

 ـتدسـ ـهنتيجـ ـنايـ ـهبـ ـارانـهمك و زواره ـانيخراسـ .دارد

 فقـدان سـوانح، در متخصص غير افراد دخالت كه يافتند

 جملـه از هـا سـازمان ميـان مسـاعي تشريك و هماهنگي

.)35(است ترافيكي سوانح در خدمات ارائه در مهم موانع
 مستقل سازمان ايجاد هش،پژو از حاصل نتايج به توجه با

 ـاختارسـ ـلاحـاص ـتيباني،پشـ و اداري ـرنظـ از ـساورژانـ

 و ـوانينقـ ـلاحـاص ـازماني،سـ ـفرديـ ـادـايج و ـازمانيـس
 ارائـه قابـل خدمات محدوده با ارتباط در اداري مقررات

 در شـفاف و واضـح قـوانين و هـافوريـت پرسـنل توسط

 ـايـهـهبرنامـ در ـازنگريـب ـاران،بيمـ ـالـانتق ـابـ ـاطـارتب

 ـا،ـهـاهـپايگ در ـامامـ و ـكپزشـ ـارگيريـك ـهبـ ـي،ـآموزش

 ـهبـ ـهتوجـ ـان،كاركنـ ـيابيـارزش و ـايشپـ ـامـنظ ـلاحـاص

 بـه درمـانگر روان كارگيري به و پرسنل رفاهي امكانات

 ـرينتـ ـممهـ از ـنلـپرس ـهبـ ـيروانـ ـاورهمشـ ـهارائـ ـورـمنظ

 ارائه آن تبع به و اورژانس سيستم اصلاح جهت اقدامات

 چنـين هم .باشدمي مراقبتي و پيشگيري مطلوب خدمات

 مـردم بـه آموزش به نسبت بايد مسئولان جامعه سطح در

 آگـاه و ديده حادثه با برخورد در لازم اقدامات زمينه در

 و بيمارسـتاني پـيش اورژانـس بـا ارتباط در مردم نمودن
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