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Abstract 

 

Background and purpose: In urban health care system, pre-hospital emergency medical 

services are the first line to deal with critical patients. If a fast and accurate medical care is delivered, 

deaths and disabilities resulting from diseases reduce and trust of people to this system will increase. The 

purpose of this study was to determine the factors influencing the readiness of pre-hospital emergency 

care in Mazandaran province. 

Materials and methods: In this descriptive cross sectional study the population included 362 

staff in pre-hospital emergency settings in Mazandaran province of whom 191 were selected by simple 

random sampling. Data was collected using a researcher-made questionnaire. Data was analyzed applying 

one sample t-test and Friedman’s test.  

Results: The most important effective factors on readiness of pre-hospital emergency care in 

Mazandaran province included human resources, equipment and logistics, training courses, information 

and communication technology, management and organization, and motivation. According to the staff in 

pre-hospital emergency care settings two factors including motivation (4.37 from 5) and human resources 

(2.26 from 5) had the most and least effects. Other effective factors included equipment and logistics 

(4.36), information and communication technology (3.30), training courses (3.19), and management and 

organization (3.15).  

Conclusion: Motivation was found to be the most influencing factor affecting the readiness of 

pre-hospital emergency staff in Mazandaran province, therefore, policy-makers and managers should pay 

more attention to the incentives and all factors affecting the quality of services delivered.    

 

Keywords: readiness, emergency, pre-hospital 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26(134): 261-269 (Persian). 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                               1 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7213-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

 (294-299)   4391سال    اسفند   431بيست و پنجم   شماره دوره 

 4391، اسفند  431دوره بيست و پنجم، شماره                                    دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                       مجله         292

 پژوهشی

بیمارستانی های پیش  رتبه بندی عوامل موثر بر آمادگی اورژانس
  از دیدگاه کارکنان عملیاتی اورژانس مازندران

 
      1اسماعیل پاخره

      2مجتبی رضایی راد 

      3بهرام طهماسبی 

 4فریبا اکبرپور 

 

 چكیده
ش پی نساورژا توسط نیابحر رانبیما با دربرخو لیناو عموماًامروزه در سیستم مراقبت سلامت شهری،  و هدف: سابقه

 تر سریع و تر قیقد ،تر صحیح پزشکی هتتتاییتتتترفو سیستم توسط رانبیما ینا قبتامر چه هر و گرفته رتستانی صوربیما
یابد. هتد  می یشافزا سیستم ینا به نسبت دممر دعتماا و کاهش هاریبیما از ناشی یهامعلولیت و میر و گمر د،شو منجاا

 بیمارستانی استان مازندران بود. های پیشمطالعه، تعیین عوامل موثر بر آمادگی اورژانس از این
انجتام  4931تحلیلی است و به روش مقطعی در نیمه اول ستال -این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی ها:مواد و روش

نفتر بته روش  434که تعداد  مازندران بوده بیمارستانینفر از کارکنان عملیاتی اورژانس پیش  963شد. جامعه آماری شامل 
به منظور تجزیه تحلیل ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته، گردآوری شد. گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. داده نمونه

 ها )فریدمن( استفاده شد.ای و آزمون رتبه بندی میانگینتک نمونه T داده ها از آزمون
بیمارستانی استان مازندران، نیروی انسانی، تجهیزات  های پیشگذار بر آمادگی اورژانسامل تاثیرترین عومهم ها:یافته

های آموزشی، فناوری اطلاعات و ارتباطات، مدیریت و سازمان و انگیزه به دست آمد. از دیدگاه پرستنل و لجستیک، دوره
و عامتل نیتروی انستانی بتا  5از  39/1ای نگیزه با میانگین رتبتهبیمارستانی استان مازندران، دو عامل اعملیاتی اورژانس پیش 

اند. بقیه عوامل شامل تجهیزات و لجستیک، فناوری ترین تاثیر را داشتهترین و کمبه ترتیب بیش 5از  36/3ای  میانگین رتبه
در  5از  45/9، 43/9، 93/9، 96/1ای های آموزشی، مدیریت و سازمان به ترتیب با میانگین رتبهاطلاعات و ارتباطات، دوره

 اند. های بعدی قرار گرفته رتبه
بیمارستانی استان مازندران تاثیرگذار بوده و به خصوص که شش عامل در آمادگی اورژانس پیش جاییاز آن استنتاج:

یمارستانی به ایجاد و تقویتت بگذاران و مدیران اورژانس پیش  ترین تاثیر را دارد، توجه جدی سیاستعامل انگیزه که بیش
 رسد.همه عوامل به ویژه انگیزه کارکنان ضروری به نظر می

 

 بیمارستانیآمادگی، اورژانس، پیش  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 رونبا توسط پزشکی نساورژا تخدما سیستم لیناو
با  تریشا و نلماآ جنگ در ن،ناپلئو پزشک ریلا جین

 لنبا، بته د4995ایران در ستال در  (.4)شدماندهی زسا نسهافر
 نشد وحمجر و انتهر دباآمهر هگاودفر سقف یختنر وفر

 

 mojtabarezaeirad@yahoo.com :mail-E              دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساریفرح آباد،  جاده :ساری -مجتبی رضایی رادمولف مسئول: 

 ، ایرانحمر ساری، ساریدانشگاه هلال ا ،دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت لجستیک در حوادث. 4
 باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، ساری، ایران عضو . 3
 ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، ، حضرت زینب)ع( آملده پرستاری و مامایی کدانش، یو درمان یخدمات بهداشت تیریمدگروه استادیار، . 9
 آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، بیمارستان امام رضا)ع( اریکارشناس پرست. 1
 : 1/44/4931تاریخ تصویب :           4/6/4931جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع          43/5/4931 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

 پزشکی یهایترفو دکمبو و ءخلا دم،مر از دییاز ادتعد

 مرکز اری،بهد وزارت تصمیم لنبابته د کهاحساس شتد 

 ازینداراه یگرد رگبز شهر چند و انتهر درنس اورژا

 ستانیرپیش بیما نساورژا مانیدر یسوسر (.3)دیتتتتتدگر

 .(9)ستا شتیابهد تخدما یهارا سیستم از مهمی بخش

 و مانیدر شتیابهد شبکه در مهمی نقش هاسیستم ینا

 لنتقاو ا ستانیرپیش بیما تخدما ارائتتته در یکلید نقش

 تخدما چنین از  هد (.1)نددار مانیدر کزامر به رانبیما

 نماز و محل ، درمناسب نمادر دنکر همافر ،پزشکی

 یهاقبتامر (.5)ستا سسترد در منابعاز دهستفاا با ،صحیح

 بالین از که ستا هاییقبتاشامل مر ستانیرپیش بیما

 می ختم نستاربیما نساورژا در و هیددگر زغاآ ربیما

خدمات را تا زمان تترخی  ین ا تعامطال از برخی. دشو

 به نساورژا (.6)شتتوندبیمتتار از بیمارستتتان نیتتز شتتامل می

 یپیشگیر ایبر سریع تصمیم ذتخاا کهدمیشو موقعیتیگفته

 (.3)ضتتتروری باشتتتد ربیما گمر یا ئمیدا یسیبهاآ از

 مهم یهاراه از یکی انعنو به چنتتانهتتم ،لیهاو یپیشگیر

 و دمیشو شناخته هاسیبآ و تحااجرر با کاهش ایبر

 از ریبسیا که هشد مشخ  دی،متعد تمطالعا در

 ماوتر تقویت طریق از ت،بلندمد یهاناییاناتو و هاگمر

  .(8)هستند یپیشگیر قابل ،نساورژا قبتامر و

 هستند یخطیر یهاموقعیت ،نسیاورژا یهاموقعیت

 ناگهانی رطو به را ادفرا نیروا یا و جسمانی ضعیتو که

 تمااقدا مندزنیا ادفرا از ستهد ینا و دهنمو یبسآ رچاد

در  نمادر صلیا ا هدا. باشند مناسب و ساسیا ،سریع

 یپیشگیر ها عبارتند از نجات جتان بیمتار،فوریتبخش 

 و صلیا نمادر وعشراز  قبل شدید تختلالاا وزبر از

و نگهداری از بیمتار و حمایتت ختانواده وی بته  قبتامر

 رطوبه ه،مدآ پیش دحا یهایتموقع با نندابتو که ینحو

بتا گستترش ختدمات  (.3)رد کنندبرخو مناسبی و صحیح

اورژانتتس پتتیش بیمارستتتانی بتته داختتل جامعتته از طریتتق 

 از دییابیمارستتانی، جتان عتده ز سیستم اورژانس پتیش

 با. دمیشو یپیشگیر هانیاناتو از ریبسیا از و حفظ دممر

 یهاانیناتو و ندگیز ناگهانی دادن ستد از د،جوو ینا

 هتتتتم چنتتتتان از ر،با فاجعه تفادتصا و ریبیما از ناشی

 از هارکشو از ریبسیا سلامت سیستم تمشکلا ترینمهم

 مینرچها ماو. تر(43)دشومی بمحسو مریکاآ جمله

 نسرطا ،قلبی ریبیما از بعد نیاد در میر و گمر شایع علت

 به گمر سنی میانگین نجها در .باشدمی یمغز سکته و

 ستتال و بتته دنبتتال ستترطان،  36هتتای قلبتتی، ریبیما لنباد

در  که افترادیسنی  میانگین ،مقابل باشد. درسال می 68

دهنتتتد، می ستد از را دخو نجا تومبیلا تفادتصا نتیجه

پیش  یهایترفو  هد تترینمهتم (.43)باشدسال می 38

 نجا حفظ رمنظو به لیهاو یهاکمک ئهارا ،ستانیربیما

 دیبهبو تسریع و تربیش سیبآ از ییرپیشگ و مینومصد

  .(49)ستا

لویت او"( در پژوهشتتی بتتا عنتتوان 4933بهتتادری )

پیش  نساورژا گیدماآ بر ثتتتترمؤ هتتتتایمؤلفه  بنتتتتدی

ترین ، به این نتیجه دست یافت که مهم"ارستانی ایرانبیم

بیمارستتانی های موثر بر آمتادگی اورژانتس پتیش مولفه

نقتتل، ارتباطتتات، متتدل ایتتران شتتامل ستتازمان، حمتتل و 

 مراقبتتت، ترکیتتب نیتتروی انستتانی، مقتتررات و آمتتوزش 

است. مولفه قوانین و مقررات بته عنتوان تاثیرگتذارترین 

مولفه و مولفه دسترسی، به عنتوان تاثیرپتذیرترین مولفته 

  (.44)شناخته شد

در پژوهشتتی بتتا عنتتوان  (4983ران )همکا و میابهر

ستانی یزد در سال بیمارارزیابی خدمات اورژانس پیش "

به این نتیجه دستت  "4983و سه ماهه نخست سال  4988

 ،نساورژا یهاهپایگا درصتتد از 9/41تنها یافتنتتد کتته در 

 پوشش نامه ساماندهیئینآ سسااکافی )بر نسانیا وینیر

وجتتتتتتتود ستانی( رپیش بیما یهایترفوت خدما گیرافر

 یاههپایگا در دموجو یمبولانس هاآ کتدام ازدارد. هیچ

 یهااردستاندا در که تیاتجهیز عنو 53تمامی ،نساورژا

 صنعتی تتحقیقا و اردستاندا موسسه مبولانسآ اتتجهیز

 را ،باشدمی وریضر مبولانسدر آ هتتتتاآن دجوو رکشو

دهد کته چنین نشان میهای این پژوهش همارند. یافتهند

 8تتر از ها، زمان پاستخ کتم درصد از ماموریت 4/84در 

  (.41)ده استدقیقه بو
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 تحت را ای( مطالعه 4988ران )همکا و رپو ینصیر

 ان؛یرا در نتتتتتتیستارپیش بیما نساورژا دعملکر" انعنو

انجتام داده و بته ایتن  "انداز طترح پوشتش فراگیترچشم

 در نسیاورژا هیدستتخ پا نمانتیجتته دستتت یافتنتتد کتته ز

 در دقیقه و 3ان، تهر شهر جز به رکشو کلی شهر مناطق

 این پژوهش،نتیجه  در .دبو قیقهد 41ی، شهر نوبر مناطق

نسبتاً  ضعیتو از انیرا در ستانیرپیش بیما نساورژا

 ینا موید دیعملکر یهاشاخ  و ستا رداربرخو خوبی

Durge1 (3341 ) و Cowley هشوپژ (.45)ستا مطلب

 هلیکوپتر تخدما در لدینوا هیاهمر تأثیر"ع موضو بتتتا

 ماوتر که ستا آن از حاکی "لطفای اماوتر در نساورژا

 در نناانوجو و ننااجو در میر و گمر علل تتترینمهتتم از

 از نیروا و جسمی ارضعو دو هر و ستا بغر نجها

 ستا هشد داده ننشا و ستا هشد مستند خوبی به ماوتر

 دبهبو در گیربز سهم ،سانحه از پس محیطی ملاعو که

 سساابر. (46)ددار ماوتر با گیردر نکادکوعاطفی

 انعنو ( تحت4333ران )همکا و Campbell که هشیوپژ

 و لیهاو 344سیستم  بین یهاپاسخ تمد یگیرازهندا"

 سلامت پاسخ  هد با ،نساورژا تخدما سیستم ثانویه

 و یرلند، امریکاآ همتحد تیالاا رکشو سه در ،عمومی

 یهارکشو ایبر ترتیب به غبلاا نماز ،شد منجاا "ننگلستاا

هتتای دقیقتته و زمتتان 5/1و  9 ،3/4از  ستا رتعبا قفو

  .(43)دقیقه 43و  3، 3/8پاسخ به ترتیب 

 نمادر شتابهد وزارت نکلایهاسیاست به باتوجه

 و هایترفو کزامر شگستر بر مبنی پزشکی زشوتتتتمآ و

 یهابرنامه با منطبق که بلایا لتتتتمقاب در گیداتتتتمآ دیجاا

و میباشد  الهتس بیست ازنداچشم و پنجم و رمچها توسعه

تر اورژانس پیش بیمارستانی در لزوم توسعه هر چه سریع

ایران، به علت آمار بالای حوادث غیرعمتدی، توجته بته 

 های آمادگی نقش بسیار مهم دارد. استتان مازنتدراناولویت

بتته علتتت داشتتتن شتترایط جغرافیتتایی متنتتوع، در معتترض 

ساخت قرار دارد که لازم است در بلایای طبیعی و انسان 

ها مطالعتات  های دخیل در بحرانادگی ارگانمبحث آم

 هتای حتائز اهمیتت، علمی صورت گیرد که یکی از ارگان

باشد. هد  از این پژوهش بیمارستانی میاورژانس پیش 

هتای پتیش تعیین میزان عوامل موثر بر آمادگی اورژانس

ها بندی آنچنین اولویتبیمارستانی استان مازندران و هم

  باشد.می
 

 مواد و روش ها
این پتژوهش از نتوع توصتیفی بتا رویکترد تحلیلتی 

انجتام  4931است و به روش مقطعتی در نیمته اول ستال 

گرفت. جامعه آماری متشکل از کلیه کارکنتان عملیتاتی 

 بیمارستانی وابسته به دانشگاه علوم پزشتکی اورژانس پیش

باشتد. تعتداد  و خدمات بهداشتی درمانی مازنتدران متی

نفر بتوده کته بتر استاس جتدول  963معه آماری، کل جا

گیتری نفر به روش نمونه 434کرجسی و مورگان، تعداد 

  تصادفی ساده انتخاب شدند.

 هتایبه منظور تعیین عوامل موثر بر آمادگی اورژانتس

 هتایپیش بیمارستانی استان مازندران، با استفاده از پتژوهش

 43ختواهی بتا رانجام شده در این زمینه و همکتاری و نظ

بیمارستتانی،  نفر از خبرگان و متخصصان اورژانس پیش

گویه  13شاخ  اصلی و  6ای با محقق ساخته پرسشنامه

ای از به صورت بسته پاسخ و بر اساس مقیتاس ده درجته

ترین دهنده بیشیک تا ده تنظیم گردید که عدد ده نشان

باشتد. تترین تتاثیر متیدهنتده کتمتاثیر و عدد یک نشان

هشت سوال اول مربتو  بته شتاخ  نیتروی انستانی، ده 

سوال مربو  بته شتاخ  تجهیتزات و لجستتیک، شتش 

های آموزشی، شش سوال سوال مربو  به شاخ  دوره

مربو  به شاخ  فناوری اطلاعتات و ارتباطتات، شتش 

سوال نیز برای شاخ  مدیریت و سازمان و شش ستوال 

. در نهایتتت باشتتدهتتم مربتتو  بتته شتتاخ  انگیتتزه متتی

و بتا  SPSSافتزار  های تاثیر گذار با استفاده از نترممولفه

استفاده از آزمون مقیتاس میتانگین جامعته بتا یتک عتدد 

  تعیین گردید. 53/5با میانگین نظری   (t-test)ثابت

 روایی پرسشنامه نیز به روش تعیین اعتبتار و محتتوا، 
 

 ارستتانیبیم نفر از صاحب نظران اورژانس پیش 43توسط 

استان، پس از اعمال نقطه نظرات، تایید شد. برای تعیتین 
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نفتر از پرستنل عملیتاتی  93پایایی، پرسشتنامه در اختیتار 

بیمارستتتانی مازنتتدران، کتته بتته صتتورت  اورژانتتس پتتیش

های در دسترس انتخاب شدند، قرار گرفت و پتس نمونه

هتتا از طریتتق آزمتتون آلفتتای از تجزیتته و تحلیتتل داده

 دست آمد. جهت تجزیه و تحلیتلبه 33/3خ، ضریب کرونبا

 SPSS22افتزار ها، از نرم نامه های حاصل از پرسشداده

ای فریدمن استفاده شتد. تک گروهی و رتبه Tو آزمون 

هتتا و استتناد و نظتترات افتتراد بتته صتتورت کلیتته پرسشتتنامه

  شود.محرمانه نگهداری می
 

 یافته ها
در جتدول  بررسی ویژگتی هتای جمعیتت شتناختی

  ارائه شده است. 4شماره 
 

ستطح  ،مشخصتات نمونته آمتاری بتر حستب ستن :1 شماره  جدول

 ، سابقه کارتحصیلات
 

 تعداد )درصد( زیر مقایس ها ویژگی ها

 (93) 63 سال 93تا  33 سن

 (56) 436 سال 13تا  93

 (43) 39 سال 53تا  13
 (13) 33 فوق دیپلم سطح تحصیلات

 (53) 433 لیسانس

 (9) 5 فوق لیسانس

 (51) 431 سال 43تا  4 سابقه کار

 (98) 33 سال 33تا  43

 (8) 45 سال 93تا  33

 

اکثریتتت  هتتای جتتدول فتتوق،بتتا توجتته بتته داده

درصتد(  56له )ستا 13تا  93 ،های مورد بررسیآزمودنی

درصد( و بتا ستابقه  53لیسانس ) سطح تحصیلات دارای

شناستایی  باشتند.( متیدرصتد 51) ستال دهتتا  کار یتک

هتای پتیش بیمارستتانی عوامل موثر بر آمادگی اورژانس

  .ارائه شده است 3در جدول شماره 

در ستطح اطمینتان های جدول فتوق با توجه به داده

، نیروی انستانی عواملهر یک از  (،α= 34/3) درصد 33

فنتتاوری ، هتتای آموزشتتیدوره، تجهیتتزات و لجستتتیک

و انگیتزه بتر  یریت و ستازمانمتد، اطلاعات و ارتباطتات

باشتند موثر متی، بیمارستانیهای پیش آمادگی اورژانس

(34/3 =α <3334/3 =Sig.). عوامتل متوثر بندی اولویت

بیمارستتانی در جتدول هتای پتیش بر آمادگی اورژانتس

  ارائه شده است. 9شماره 
 

عوامل متوثر بتر آمتادگی اورژانتس هتای  شناسایی :2 شاره  جدول

  تک گروهی( tآزمون بیمارستانی )با استفاده از پیش 
 

 تعداد عوامل
 میانگین

 نمونه

 میانگین

 نظری

 انحرا 

 استاندارد
 tآماره 

 درجه

 آزادی

 سطح

 معناداری

 3334/3 433 96/36 91/4 53/5 35/8 434 نیروی انسانی

 3/ 3334 433 33/53 83/3 53/5 93/3 434 تجهیزات و لجستیک

 3334/3 433 83/93 94/4 53/5 64/8 434 دوره های آموزشی
 3334/3 433 31/96 34/4 53/5 39/8 434 فناوری اطلاعات و ارتباطات

 3334/3 433 93/33 88/4 53/5 33/8 434 مدیریت و سازمان
 3334/3 433 15/15 33/4 53/5 11/3 434 انگیزه

 
عوامتل متوثر بتر آمتادگی اورژانتس اولویت بنتدی  :3 شاره  جدول

  (فریدمنآزمون بیمارستانی )با استفاده از پیش  های
 

 تعداد عوامل
 میانگین

 نمونه

 میانگین

 ایرتبه
 2χآماره 

 درجه

 آزادی

 سطح

 معناداری

 3334/3 5 69/364 36/3 35/8 434 نیروی انسانی

 96/1 93/3 434 تجهیزات و لجستیک

 43/9 64/8 434 دوره های آموزشی

 93/9 39/8 434 تباطاتفناوری اطلاعات و ار

 45/9 33/8 434 مدیریت و سازمان

 39/1 11/3 434 انگیزه

 

 33در سطح اطمینتان نشان داد که  ،9 شماره جدول

عوامتل متوثر بتر ترتیب تاثیرگتذاری  (،α=34/3درصد )

 متفتاوت استت ،بیمارستتانی های پیشآمادگی اورژانس

(34/3=α <3334/3=Sig.بنابراین .) بتق جتدول فتوقط ،

 هتای پتیشعوامل موثر بتر آمتادگی اورژانتسبندی رتبه

ای: انگیزه )میتانگین رتبته (4عبارت است از: بیمارستانی 

 ،(96/1ای: تجهیزات و لجستیک )میتانگین رتبته( 3 ،(39/1

 ،(93/9ای: فناوری اطلاعات و ارتباطات )میتانگین رتبته( 9

( 5 ،(43/9: ایهتتای آموزشتتی )میتتانگین رتبتتهدوره (1

نیتروی ( 6و  (45/9ای: مدیریت و سازمان )میانگین رتبته

  .(36/3ای: )میانگین رتبه انسانی

 

 بحث
در بررستتی متتتون و نظتتر خبرگتتان، شتتش عامتتل بتته 

 بیمارستتانیعنوان عوامل تاثیرگذار آمادگی اورژانس پتیش 

در استان مازندران انتخاب شدند که بتا تجزیته و تحلیتل 
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نمونه آماری که پرسنل عملیاتی اورژانس  هایپرسشنامه

انتد، عامتل انگیتزه دارای بیمارستانی مازندران بوده پیش

تترین ترین تاثیر و عامتل نیتروی انستانی دارای کتمبیش

باشتد. پتژوهش پورمعصتومی نتیجته مشتابهی را تاثیر می

توجتته بتته عوامتتل انگیزشتتی نشتتان داد. او دریافتتت کتته 

هتای فتردی و توجه به تفتاوتها کارکنان و نیازهای آن

ترین عواملی است کته یکی از مهم ،هر یک از کارکنان

 توان به آن دست یافتت ووری نیروی انسانی میدر بهره

یکی از شرایط مهم و اساسی برای رسیدن بته هتد  در 

افرادی است که  برانگیختن و ایجاد انگیزه در ،هر کاری

دی در انگیتزه دهنتد. عوامتل متعتدآن کار را انجتام متی

وجود دارند و بته همتین دلیتل  هاسازمانکاری پایین در 

هتایی باشتد کته و تکنیتک هتادنبتال راهه ب باید مدیریت

های کارکنان خود را افزایش دهد. این کار بتواند انگیزه

یتا گتردش  قتدردانی کتبتی وی، هتای تشتویقبا پرداخت

یتن . در مطالعته مقدستی، ا(48)گیتردشغلی صتورت متی

ایجتتاد انگیتتزش در کارکنتتان نتیجتته حاصتتل شتتد کتته 

ترین وظتایف متدیران استت و در ها یکی از مهمسازمان

تتری هر قدر افتراد نیازهتای ارضتا شتده بتیش ،این زمینه

 تر خواهدتر و منطقیشان عقلایی داشته باشند، رفتارهای

  باشد.مطالعه حاضر، هم راستا می که با (43)شد

سازمان و متدیریت کته قتوانین و  در مطالعه حاضر،

هتای مقررات در آن قرار دارد، به عنتوان یکتی از مولفته

باشد بیمارستانی می تاثیرگذار در آمادگی اورژانس پیش

 شتباهت دارد. Kellermannو  Razzakمطالعه که با نتایج 

ایجاد قتوانین که در استرالیا،  آنان معتقدنددر این مطالعه 

، یتک مرحلته 4338مرتبط با آموزش پزشتکان در ستال 

چنین نتایج . هم(34)یکپارچه بود اساسی به سمت مراقبت

 های اورژانس کشتورهایمطالعات حاصل از بررسی سیستم

دهتتد کتته ستتازمان اورژانتتس توستتعه یافتتته نشتتان می

بیمارستانی، تحت مدیریت واحد و یکپارچه است و پیش

هتای آن کی اورژانس از مهم ترین مشخصتههدایت پزش

، در حتالی کته در ایتران، سیستتم اورژانتس (44)باشدمی

ها را دارا نیستت. در مطالعته بیمارستانی این ویژگی پیش

حاضتتر هتتم قتتوانین و مقتتررات و سیستتتم ارتباطتتات و 

 بیمارستتانی اطلاعات از عوامل مهم آمادگی اورژانس پیش

 Lapostolle و Adnet العتتهدرنظرگرفتتته شتتده استتت. مط

 پتتیش کلیتتدی سیستتتم اورژانتتسدهتتد ویژگتتینشتتان می

  .(33)بیمارستانی فرانسه، مخابره پزشکی است

در مطالعتته حاضتتر ارتباطتتات و اطلاعتتات یکتتی از 

عوامل آمادگی اورژانس تعیین شده که با نتایج مطالعات 

Ali  وSymons  دارد. چون مطالعه مطابقتAli بته موضتوع 

هتای مناستب بتا هتر منطقته و امکانات بتا ویژگتی توزیع

پرداختتته متناستتب بتتا تتتراکم جمعیتتت در منتتاطق شتتهری 

دسترستی مولفته  Shuster وSymonsو مطالعه  (33)است

بیمارستانی را به عنوان یک عامل مهم در اورژانس پیش 

 طتتوری کتته در مطالعتته متتذکور، کنتتد، بتتهتشتتریح می

مشابه بتدون توجته بته فراگیر، یکسان و  دسترسی جامع،

موقعیت مکتانی از الزامتات عملکترد مناستب اورژانتس 

. در مکزیتک افتزایش (39)پیش بیمارستتانی شتده استت

مرکتتز و تتتدار   1بتته  3مراکتتز مختتابره آمبتتولانس از 

های پایه در مراقبت ترومتایی اورژانتس، آموزش مهارت

منجر به کاهش مرگ و میتر بیمتاران در حتین انتقتال بته 

 تان شتده استت. در کشتورهای پیشترفته، متتداولبیمارس

ترین سیستم مورد استفاده، مجهتز بته سیستتم اتوماتیتک 

شناسایی تلفن و سیستم اتوماتیک کشف موقعیت استت. 

ها شماره تلفن و آدرس دقیقی کته تمتاس از  این سیستم

  .(46)کنندآن جا حاصل شده را تعیین می

 ادگی اورژانتسیکی از عوامل مهم و تاثیرگذار بر آمت

، Gomesپتتیش بیمارستتتانی، آمتتوزش استتت. در مطالعتته 

هتتای سیستتتم متتدیریت اورژانتتس پتتیش گستتترش مهتتارت

گتتتذاری در آمتتتوزش و نیتتتاز بتتته ستتترمایه بیمارستتتتانی،

. بررسی اورژانس پتیش بیمارستتانی (31)تکنولوژی دارد

هتتا نشتتان داد کتته ستتطوح آمتتوزش بتته در برختی سیستتتم

 بندی شده است )تکنستیندهصورت تخصصی تفکیک و ر

، در (46)های پزشکی پایه، متوسط و پارامتدیک(فوریت

بندی وجتود نتدارد و حالی که در ایران این نتوع تقستیم

پردازنتد. های پزشتکی متیتنها به تربیت تکنسین فوریت
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هتای ای در غنا نشان داد که آموزش کمکنتایج مطالعه

های پتیش س، مراقبتبواولیه به رانندگان تاکسی و مینی

چنتتین . هتتم(35)نمایتتدبیمارستتتانی متتوثری را فتتراهم می

هتای طراحتی ای در شمال عراق و کامبوج، برنامهمطالعه

هتا و مردمتی کته توستط  شده برای آموزش پارامتدیک

اینان آموزش دیده بودند را مورد ارزیتابی قترار داد کته 

 شتدتدیتدگان بتا ومیر آسیب داری در مرگکاهش معنی

  .(36)بالای جراحت بعد از آموزش مردم مشاهده شد

 یکی دیگر از عوامل مهم در آمادگی اورژانتس پتیش

باشتتد. مطالعتتات بیمارستتتانی، تجهیتتزات و لجستتتیک می

دهد که فقدان تجهیزات پزشتکی سایر کشورها نشان می

اورژانس، یتک چتالش جتدی استت و اغلتب کشتورها 

تر، این نقیصه را جبران گذاری بیشسعی دارند با سرمایه

میلیارد دلار  83/8، 3336. کشور چین در سال (33)نمایند

ای تجهیزات پزشکی وارد کرده که بخش قابل ملاحظته

هتا مربتو  بته تجهیتتزات ختدمات اورژانتس بتتوده از آن

چنین این کشور در زمان وقوع سارس در ستال است. هم

نتتس میلیتتون دلار بتته توستتعه ختتدمات اورژا 163، 3339

 3338اختصاص داده و قبل از المپیک بجینتگ در ستال 

نیتتز حجتتم زیتتادی تجهیتتزات را بتترای تقویتتت مراقبتتت 

ای چنتین مطالعته. هم(38)وارد کرده استاورژانس خود 

 ،کشور ایالات متحده آمریکتا suskatchewanدر ایالت 

ست که مسائل تامین مالی تجهیزات و نیازهتای گزارش 

هتای اورژانتس ود، از اولویتتواحدهای آمبولانس موج

. مطالعتتته (33)باشتتتدپتتتیش بیمارستتتتانی ایتتتن ایالتتتت می

Vaitkaitis تتترین مشتتکلات حتتاد در ختتدمات کتته مهتتم

بررستتی نمتوده استت، کهنگتتی  اورژانستی در لیتتوانی را

های موجود و کمبود استتانداردهای یکپارچته آمبولانس

هتتای بترای آمتوزش پزشتکی و درمتتان بته عنتوان مولفته

گذار، منجر بته عملکترد ضتعیف ختدمات پزشتکی ثیرتا

باشد که با نتتایج ایتن مطالعته اورژانس در این کشور می

نیروی انسانی هم یکی از عوامل مهتم و . (33)مشابه است

تاثیرگتتتذار در آمتتتادگی اورژانتتتس پتتتیش بیمارستتتتانی 

باشد. مطالعات انجام شده در ایتران نشتان داده استت می

وزش دیتتتده اورژانتتتس کتتته کمبتتتود کارکنتتتان آمتتت

بیمارستتتانی، یتتک چتتالش جتتدی استتت، امتتا در پتتیش

هتتای دانشتتگاهی نظیتتر هتتای اخیتتر بتتا طراحتتی دورهستتال

تکنسین اورژانس، کشتور دارای یتک وضتعیت مناستب 

جهت افزایش ظرفیت نیروی انسانی شده است. هر نظتام 

باید کیفیت آموزش و شایستتگی محتوری را بته هنگتام 

هتای اساستی متورد توجته ولید گروهریزی برای ت برنامه

کاری برخی از پرسنل عملیاتی در  . محافظه(93)قرار دهد

پر کردن پرسشنامه و تعداد کتم افتراد خبتره و دسترستی 

 چنتتین مطالعتتات محتتدود در هتتا و هتتمدشتتوار بتته آن

آمادگی اورژانتس پتیش بیمارستتانی در ایتران، از  زمینه

ود. برای حتل ایتن ها و مشکلات این مطالعه بمحدودیت

مشکلات، ضمن توجیه پرسنل در مورد اهدا  مطالعته، 

ها اطمینان داده در مورد محرمانه بودن اطلاعاتشان به آن

شد. هم چنین از همه خبرگان در دسترس در این مطالعه 

تتر از استفاده گردید و برای این مطالعته، بته ناچتار بتیش

تفاده هتای انجتام شتده در کشتورهای دیگتر استپژوهش

 گتذار در آمتادگیگردید. با توجه به تایید همه عوامتل تاثیر

 اورژانس پیش بیمارستانی استان مازندران در این پتژوهش

و انتخاب عامل انگیزه به عنوان اولویت نخست، پیشنهاد 

های ختود ریزیگیران در برنامهشود مدیران و تصمیممی

در همتته عوامتتل متتورد بررستتی خصوصتتاً ایجتتاد انگیتتزه 

کارکنان عملیاتی اورژانتس پتیش بیمارستتانی را متدنظر 

قرار دهند. با توجه بته ایتن کته عامتل نیتروی انستانی بته 

تر تاثیر گذار شناخته شتد، ممکتن استت عنوان عامل کم

ختتودگزارش دهتتی پرستتنل در پرسشتتنامه، یتتک عامتتل 

شود محققان تاثیرگذار در این مورد باشد که پیشنهاد می

در زمینتته آمتتادگی اورژانتتس پتتیش مطالعتتات ختتود را 

های دیگتر کشتورمان انجتام داده و بیمارستانی در استان

چنتین نتایج خود را با مطالعه حاضتر مقایسته نماینتد. هتم

 گذاری ملی در زمینته پتژوهششود یک سرمایهپیشنهاد می

در اورژانس پیش بیمارستانی صورت گیرد، چرا کته بته 

ستتایر کشتتورها و هتتای شتترایط کشتتور بتتا دلیتتل تفتتاوت

سازی چنین تنوع اقلیمی در داخل کشور، نیاز به بومیهم
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کشوری و استانی اطلاعات اورژانتس پتیش بیمارستتانی 

چنتین ایجتاد ستازمان مستتقل امری ضتروری استت. هتم

اورژانتتس و یکپتتارچگی اورژانتتس بیمارستتتانی و پتتیش 

بیمارستانی، هدایت پزشکی آنلاین و ارتباطات بیستیمی 

ای مناستتب، خریتتد آمبتتولانس و تجهیتتزات رهو متتاهوا

ای اورژانتس و استاندارد و بتروز، تتدوین قتوانین حرفته

  پرسنل و مردم، مد نظر قرار گیرد.آموزش به 

 

 سپاسگذاری
از همکتتاری صتتمیمانه مستتئولان مرکتتز متتدیریت 

های پزشتکی دانشتگاه علتوم پزشتکی حوادث و فوریت

اد مصتدری، مازندران، به ویژه جنتاب آقتای دکتتر فرهت

زاده، محمد شادمان، جواد رمضانی و آقایان علی شریف 

های پزشکی  نژاد و کلیه پرسنل فوریتخانم رویا هادی 

 نماییم.استان مازندران سپاسگزاری می 
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