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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. 
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قبتي در هاي ارائه خدمات پيشگيري و مرا چالشمفهوم و تبيين 
  يك مطالعه كيفي: اورژانس پيش بيمارستاني
  
      1مريم ايري

       2ناهيد جعفري 

       2اد كبيرمحمدجو

       3غلامرضا محمودي شن

  4محمدجواد مقسمي
       5منصور طحانيان

       6علي مهاجروطن

  7عليرضا حيدري
  چكيده
امروزه نياز به خدمات  .سيستم ارائه خدمات سلامت است خدمات اورژانس پيش بيمارستاني بخش مهمي از :و هدف سابقه

شده اورژانس و ارائه خدمات پيشگيري و مراقبتي با كيفيت در سيستم اورژانس پـيش بيمارسـتاني بـيش از     يكپارچه و سازماندهي
و ماهيت خـدمات  هاي پزشكي در خصوص مفهوم  تبيين ديدگاه پرسنل فوريت  هدف از انجام اين مطالعه،. شود پيش احساس مي

  .گلستان است هاي اورژانس پيش بيمارستاني استان هاي موجود در ارائه اين خدمات در پايگاه پيشگيري ومراقبتي وشناسايي چالش
نفر از  16و از طريق انجام مصاحبه نيمه ساختاريافته با  1392اين مطالعه به صورت كيفي در سال  :ها مواد و روش

. گيري هدفمند انجام شد هاي اورژانس پيش بيمارستاني استان گلستان به صورت نمونه در پايگاههاي پزشكي  تكنسين فوريت
 .ها از روش تحليل چارچوب استفاده شد جهت تحليل داده. ها راهنماي مصاحبه نيمه ساختاريافته بود ابزار گردآوري داده

ده خدمات پيشگيري و مراقبتي در اورژانس پيش مفهوم و محدو) 1با عنوان ) تم(موضوع كلي  2در مجموع،  :ها يافته
هاي اورژانس پيش بيمارستاني استان گلستان شناسـايي   هاي موجود در ارائه خدمات مطلوب در پايگاه چالش) 2بيمارستاني؛ 

  .مورد به عنوان زيرطبقات شناسايي گرديد 12زير موضوع و  5چنين  هم. شد
نس پيش بيمارستاني گلسـتان نيازمنـد اصـلاح سـاختار سـازماني، اصـلاح       جهت ارتقاء كيفيت خدمات، اورژا :استنتاج

بازنگري در برنامه هاي آموزشي، تامين امكانات و تجهيزات و نيـروي انسـاني مـورد نيـاز، اصـلاح        قوانين و مقررات اداري،
طريـق آمـوزش بـه مـردم و      هـم چنـين بايـد از   . باشـد  نظام پايش و ارزشيابي كاركنان و نيز تامين امكانات رفاهي پرسنل مي

  .همكاري و مشاركت ساير سازمان ها در جهت ارتقاء خدمات اورژانس پيش بيمارستاني در سطح جامعه گام برداشت
  
  اورژانس پيش بيمارستاني هاي پزشكي فوريتپرسنل  هاي پزشكي، تكنسين فوريت خدمات پيشگيري و مراقبتي،: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
ميليون نفر در جهان بـر اثـر آسـيب     5هر ساله تقريباً 

ناشي از حوادث ترافيكي، خشونت، سـوختگي، سـقوط،   
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  خـانواده و جامعـه    هاي سنگيني بر فـرد،  شوند و هزينه مي
ميــزان آســيب ناشــي ازحــوادث در . شــود تحميـل مــي او 

در  ).1(تـر اسـت   توسعه به مراتب بيش كشورهاي در حال
سوانح  هاي ناشي از ايران ميزان بروز مرگ در اثر آسيب

 خـدمات . )2(باشد در صد هزار نفر مي 62و حوادث حدود 
اورژانس پيش بيمارستاني بخـش مهمـي از سيسـتم ارائـه     

هـاي اورژانـس نقـش     مراقبـت  ).3(خدمات سلامت است
مهمي در كاهش معلوليت و مرگ و مير قابل پيشـگيري  

ايـن در  . )4-7(در كشورهاي با درآمد كم و متوسط دارد
 ريزي هاي اورژانس به خوبي برنامه اقبتكه مر صورتي است

بـار مـرگ   . )4(شده و در تمام سطوح از آن حمايت شود
هـاي مناسـب    و مير و معلوليـت ناشـي از فقـدان مراقبـت    

اورژانس در كشورهاي بـا درآمـد كـم و متوسـط بسـيار      
نتايج يك مطالعه در مورد بيماران اورژانسـي  . )8(بالاست

ا در مــوارد قابــل تــرين خطاهــ دهــد كــه بــيش نشــان مــي
هاي اوليه، عدم مراقبت  پيشگيري شامل تاخير در مراقبت

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

شـود و   براي انتقال بيماران به مراكز درماني اسـتفاده مـي  
هـا بـه مراكـز     آن هيچ نوع اقدام درماني تا زمـان رسـيدن  

اي در كشور  نتايج مطالعه. )11 ،10(گيرد درماني انجام نمي
بيمارسـتاني در   دهد كه خدمات اورژانـس پـيش   نشان مي
 )12(تر مبتني بر سيستم مراقبت حياتي پايه بوده ايران بيش

و هنوز تا رسيدن به يك حـد اسـتاندارد فاصـله داشـته و     
 هاي اخيـر  در سال. )12- 16(نياز به بهبود خدمات وجود دارد

بيمارستاني  هاي اورژانس پيش رويكردها نسبت به سيستم
اي كـه سـازمان جهـاني بهداشـت،      تغيير كرده، بـه گونـه  

بيمارستاني را يكـي از اجـزاي    هاي اورژانس پيش سيستم
ــربخش و    جــدايي ــت ســلامت اث ــام مراقب ــر نظ ــذير ه ناپ

كـه   به دليل تغيير نيازهـاي سـلامت   ).17(داند كارآمد مي
منجر به تقاضاي بيش تر براي خدمات پزشكي اورژانس 
شده، كشورهاي در حال توسعه نياز به خدمات يكپارچه 
و سازماندهي شده اورژانس پيش بيمارسـتاني را بـيش از   

ــرده  ــيش حــس ك ــازي    پ ــعه و نوس ــال توس ــه دنب ــد و ب ان

امـروزه اعتقـاد بـر ايـن      ).19 ،18(هاي خـود هسـتند   سيستم
ژانس پيش بيمارستاني بايد علاوه بـر  است كه سيستم اور

ارائه مراقبـت، وظـايف ديگـري نيـز در راسـتاي ارتقـاي       
 سلامت انجام دهد كه حركت به سمت خدمات پيشـگيري 

 وزارت بهداشت، با توجه به رويكرد ).7(ها است ازجمله آن
درمان و آموزش پزشكي كشور جهت يكپارچـه سـازي   

فوريـت هـاي   خدمات پيشگيري و مراقبتي در حوادث و 
ــتراتژي   ــا اس ــام ب ــكي، همگ ــاني   پزش ــازمان جه ــاي س ه

 دهندگان اصلي سوال اصلي اين است كه ارائه ،)19(بهداشت
اورژانس پيش بيمارستاني چـه ديـدگاهي در   خدمات در 

ــه خــدمات     ــايف خــود در زمين ــوم و وظ ــا مفه ــاط ب ارتب
پيشگيري و مراقبتي دارند و تا چه حد معتقد به مشاركت 

ي پيشگيري از حوادث كه به عنوان جزئي از ها در برنامه
 باشند و از نظـر  سازي خدمات است، مي هاي يكپارچه برنامه
هايي در زمينه ارتقاء خدمات پيشـگيري   ها چه چالش آن

و مراقبتــي در ســطح اورژانــس پــيش بيمارســتاني وجــود 
ها و نقاط بالقوه سيستم  دارد تا با توجه به آن بتوان چالش

صــلاحات و يكپارچــه ســازي خــدمات را جهــت انجــام ا
هـاي پزشـكي بـه سـبب      پرسـنل فوريـت  . مشخص نمـود 
هـايي   تـر بـا كـار اجرايـي، يكـي از گـروه       درگيري بيش
از . ترين اطلاعات را در اين زمينـه دارنـد   هستند كه بيش

هــاي انجــام شــده توســط محققــين،  ســويي طبــق بررســي
اي در داخل كشور با تمركـز خـاص بـر مفهـوم و      مطالعه

رورت انجام خدمات پيشگيري اوليه توسـط اورژانـس   ض
پيش بيمارستاني، بـه خصـوص در اسـتان گلسـتان انجـام      

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

كه از طريق تحقيقات كمي دسـتيابي   )20(آورد وجود مي
باشـد؛ لـذا هـدف از     مكن نميو تحليل چنين اطلاعاتي م

ــين   ــژوهش، تبي مفهــوم و ماهيــت خــدمات انجــام ايــن پ
هـاي موجـود در    پيشگيري و مراقبتي و شناسـايي چـالش  

هـاي اورژانـس پـيش     ارائه اين خـدمات در بسـتر پايگـاه   
هـاي   ديدگاه پرسنل فوريـت از بيمارستاني استان گلستان 

   .باشد پزشكي با استفاده از رويكرد كيفي مي
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  د و روش هاموا
ايــن مطالعــه بــه روش كيفــي و بــا اســتفاده از روش 

انجـام   1392در سال ) framework method(چارچوب 
چـون   مطالعات كيفـي بـا رويكردهـاي مختلفـي هـم     . شد

انسان شناسـي، فنومنولـوژي يـا پديـده شناسـي، گرانـدد       
تئوري و غيره انجام مي شوند، امـا روش چـارچوب هـم    

شـناختي، فلسـفي يـا تئـوريكي     رديف با رويكرد معرفت 
روش منعطفي است كـه  بلكه . )21(گيرد خاصي قرار نمي

ــي ــوعي از روش  م ــتره متن ــراي گس ــد ب ــي  توان ــاي كيف ه
 ).22(آوري داده با اهداف مختلف، به كار برده شود جمع

اي  روش چارچوب در سـال هـاي اخيـر بـه عنـوان شـيوه      
ه نظام مند و معتبر از سوي پژوهشگران حـوزه سـلامت ب ـ  

ــي  ــار م ــترده   ).20(رود ك ــروه گس ــن روش در گ اي از  اي
هاي تحليل كه اغلـب بـا عنـوان تحليـل موضـوعي       روش

)thematic analysis(    ــي ــواي كيفـ ــل محتـ ــا تحليـ يـ
)qualitative content analysis ( شـوند قـرار    ناميده مـي

ــرد مــي ــه . )21(گي ــري،  در ايــن مطالعــه جهــت نمون از گي
هـا بـه    فاده شد و مصـاحبه گيري مبتني بر هدف است نمونه

به دليل اهميت . صورت نيمه ساختار يافته طراحي گرديد
سابقه كاري در ميزان تجربيات افراد، معيار ورود افراد به 
اين مطالعه داشتن سابقه كاري بيش از دو سـال در زمـان   
ــيش      ــس پ ــاه اورژان ــتغال در پايگ ــژوهش و اش ــام پ انج

تـر از دو   ابقه كاري كمبنابراين افراد با س. بيمارستاني بود
چنـين   هم. سال و كاركنان ستادي از مطالعه حدف شدند

كـاري متفـاوت دعـوت بـه       سعي شـد از افـراد بـا سـابقه    
هــا در مــورد موضــوع  تــرين داده مصــاحبه شــود تــا غنــي
مصاحبه  10در اين مطالعه با انجام . پژوهش به دست آيد

 تعداد نفره، جمعاً 6فردي رو در رو و يك مصاحبه گروهي 
پس از انجـام مصـاحبه گروهـي    . نفر رسيد 16ها به  نمونه

اول اشباع كامل داده هـا حاصـل شـد و نيـازي بـه انجـام       
ترين تنوع در  جهت كسب بيش. هاي بعدي نبود مصاحبه
هـاي   هـاي شهرسـتان   ها، بـه دليـل تفـاوت موقعيـت     نمونه

ــي،     ــايي، فرهنگ ــرايط جغرافي ــر ش ــتان از نظ ــف اس مختل
  14گيري از تمامي  كانات سعي شد تا نمونهاجتماعي و ام

 

 

ــان، آزادشــهر،   شهرســتان اســتان شــامل علــي  ــاد، رامي آب
كردكوي و يساقي، بندرگز و نوكنده، مينودشت، كلاله، 
ــدام از     ــر ك ــده و در ه ــام ش ــه انج ــراوه تپ ــاليكش و م گ

ها،  هاي گرگان و گنبد به دليل بزرگ بودن آن شهرستان
هاي پزشكي مصاحبه به عمـل   با دو نفر از پرسنل فوريت

 .نمودنـد  موافقـت  مطالعه در شركت براي افراد تمامي. آمد
ها در اين مطالعه راهنمـاي مصـاحبه    ابزار گردآوري داده

سوال كلي بـود كـه روايـي     4نيمه ساختاريافته مشتمل بر 
 آن به تاييد چند نفر از متخصصان در زمينه مطالعات كيفـي 

هــاي پزشــكي  و فوريــتو صــاحبنظران در امــر حــوادث 
هـاي   در طـول انجـام مصـاحبه هـا و انجـام تحليـل      . رسيد

   .مقدماتي، فرم بيان سوالات تغييرات اندكي داشت
ــردآوري داده ــام    روش گ ــژوهش انج ــن پ ــا در اي ه

صـورت رو در رو و مصـاحبه گروهـي     مصاحبه فردي به
هـاي فـردي پـس از     جهـت انجـام مصـاحبه   . متمركز بود

بنظر و تعيين نمونه هاي پژوهش بـر  مشورت با افراد صاح
اساس فاكتورهاي مطلع بودن، سـابقه كـاري بـيش از دو    
سال و انجام وظيفـه در پايگـاه، پـس از تمـاس تلفنـي بـا       
افراد مورد نظر و بيان اهداف مطالعه از افراد جهت انجام 

هاي فردي بسته به هـر   مصاحبه. مصاحبه اجازه گرفته شد
هر يك از . يقه به طول انجاميددق 45تا  30كننده  مصاحبه
. ها با كسب رضايت شخصي از افراد ضـبط شـد   مصاحبه

مصاحبه گر ابتـدا بـا طـرح سـوالات كلـي ماننـد مفهـوم        
هـا،   خدمات پيشگيري و مراقبتـي در حـوادث و فوريـت   

هاي پزشكي را بـه دسـت آورده    ديد كلي پرسنل فوريت
 شـد كـه در مـورد    كننده خواسـته مـي   و سپس از مصاحبه

. مشكلات و راهكارهـاي ارتقـاء خـدمات توضـيح دهـد     
هــاي فــردي در مكــاني آرام و بــدون سروصــدا  مصــاحبه

انجام شد تا اختلالي در طـول فرآينـد مصـاحبه صـورت     
پيش از انجام مصـاحبه گروهـي تحليـل مقـدماتي     . نگيرد

داده هــا انجــام گرديــد و براســاس نيــاز اطلاعــاتي، يــك 
طـول مـدت مصـاحبه    . مصاحبه گروهي ترتيب داده شـد 

 جوي ايجاد شد تا همه افـراد حاضـر  . ساعت بود 2گروهي 
 درجلسه، نظرات خود را درقالب سوالات نيمه سـاختاريافته 
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كساني كه هدايت جلسه را به عهده داشـتند،  . بيان نمايند
سعي نمودند در طول مصاحبه، نظـر خاصـي را بـر افـراد     

در حـين   .تحميل نكنند و از قضاوت كردن پرهيز نماينـد 
چون كنترل زمان براي هر كـدام   جلسه نيز به مواردي هم

از سوالات و ريتم بحث، دقت بـه ارتباطـات غيركلامـي    
 كننده چنين با كسب اجازه از افراد شركت هم. توجه گرديد

هـا بـا اسـتفاده از     داده. ها ضبط شـد  در جلسه، صداي آن
و بــر ) framework analysis(روش تحليــل چــارچوب 

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

ــه ســازي، ترســيم    شناســايي چــارچوب موضــوعي، نماي
اين روش شامل چندين . باشد مي )22 ،20(جدول، و تفسير

واضـح و مـنظم    ،)22(مرحله متمايز و بسيار به هم پيوسـته 
رست تعريف كاري د است، كه با پيگيري يك رويه )20(

ها را بـه وجـود    شده، امكان توجه و كار مجدد روي ايده
هاي ضبط شده  در اين مطالعه ابتدا مصاحبه. )22(آورد مي
و جهت اطمينان از برداشـت يكسـان    )20(سازي شد پياده

هـاي پيـاده سـازي     هاي مصاحبه شـوندگان، مـتن   از گفته
پـس از  . )23(شده جهت تاييد به آن ها عـودت داده شـد  

هـاي پيـاده شـده و     ها و خواندن متن اده سازي مصاحبهپي
هــاي ضــبط شــده، مرحلــه  گــوش دادن مجــدد مصــاحبه

پـس از ايـن مرحلـه،    . هـا صـورت گرفـت    آشنايي با داده
سـازي شـده كدگـذاري و خلاصـه بنـدي       هاي پيـاده  متن

پس از كدگذاري مصاحبه هاي اوليه و قرار دادن . شدند
 )21(موضوعي اوليـه كدهاي مشابه در طبقات، چارچوب 

ــا اســتفاده از  مــتن نســخه. شــكل گرفــت بــرداري شــده ب
هاي چـارچوب مفهـومي،    ها و زيرتم كدهاي مرتبط با تم

در جايي كه مناسب بـود، بخشـي از   . شد )20(سازي نمايه
ــد    داده ــذاري گرديدن ــد، كدگ ــد ك ــا چن ــا يــك ي ــا ب  .ه

چارچوب موضوعي تدوين شده، از طريق تكرار فرآينـد  
اساس مصاحبه هاي صورت گرفته و جلسـات  آشنايي بر 

گـران مـورد بـازنگري قـرار      ميان پژوهشگران و مصـاحبه 
هاي استخراج شده در طول فرآيند  ها و زيرتم تم. گرفت

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

بنـدي شـده جـدولي     ها به صورت طبقه مشاهده كليه داده
گـر يـك    ر جـدول تعيـين  كه رديف ه ـ )21(تنظيم گرديد

هـاي جـدول نيـز     شونده بـا كـد مناسـب و سـتون     مصاحبه
بـه منظـور تحليـل نهـايي،     . هـا بـود   هـا و زيـرتم   بيانگر تم

اي در كنار هم قرار داده شـد كـه امكـان     جداول به گونه
هاي بيان شده توسط يك مصاحبه شونده  مقايسه ديدگاه
ه و مقايس ـ) اه ـ با نگاه به سـتون (ها  ها و زيرتم در غالب تم

به با نگاه (ديدگاه مصاحبه شوندگان مختلف براي هر تم 
 در اين مرحله مفاهيم، تضـادها، . پذير شود امكان) ها رديف
ها و تجربيـات موجـود بـا هـم مقايسـه و الگوهـا و        نظريه

جهت اطمينـان از دقـت   . )24(روابط موردنظر استنتاج شد
قابليـت انتقـال   ها از معيارهاي اعتبار،  علمي و روايي داده

تاييدپـذيري  و ) اعتمـاد (، اطمينان پـذيري  )پذيري تعميم(
هـا، بـراي    اطمينان از اعتبار داده جهت. )23(استفاده گرديد

كافي تخصيص يافت و موضـوع  ها زمان  آوري داده جمع
چنين از نظـرات   هم. بررسي شد مدنظر از زواياي مختلف

ينـان از  به منظور اطم. تكميلي همكاران كمك گرفته شد
هـا ثبـت    اعتماد و تاييدپذيري، كليـه مراحـل تحليـل داده   

هـاي مطالعـه بـه     جهت تأييد پذيري دست نوشته. گرديد
چنين يك ناظر  پژوهشگر ديگري از همكاران طرح و هم

خــارجي كــه ارتبــاطي بــا پــژوهش نداشــت، داده شــد و  
. ها مقايسه گرديد هاي آن هاي استخراج شده با يافته يافته
 هاي گردآوري ور اطمينان از برداشت يكسان از دادهبه منظ

گران به بحث  شده، نتايج تحليل چندين بار ميان مصاحبه
زيرموضوع و  8موضوع كلي،  3و در نهايت  گذارده شد

هـا   آيتم شناسايي گرديد كه با مرور اطلاعات و يافتـه  31
 )sub-theme(زيرموضـوع   5، )theme(موضوع كلي  2به 
  .تقليل يافت) itemes(مورد  12و 

  

  يافته ها
مشخصات كلي افراد مـورد مطالعـه    1جدول شماره 

شـده   پس از تحليل اطلاعات گردآوري. دهد را نشان مي
زير موضوع  5و ) Themes(موضوع كلي  2طور كلي به 

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

هـا بـه    آن نـام افـراد از كـد    به جاي اسـتفاده از ). 2شماره 
) EMT )Emergencymedical technicianصـــورت 

   .استفاده شده است
  

  مشخصات كلي افراد مورد مطالعه :1جدول شماره 
  

 سابقه كاري تعداد  رشته  رديف
 سال16-5 نفر10 كارشناس پرستاري 1
 سال9و4.5 نفر2 كاردان و كارشناس هوشبري 2
 سال6 نفر1 كاردان مديريت امداد و سوانح 3
 سال15و4 نفر3 كاردان فوريت هاي پزشكي 4

 
جهت ارتقاء خدمات ابتدا بايـد مشـخص نمـود كـه     
مفهوم و حيطه خدمات از نقطه نظر ارائه كننـده خـدمت   

هاي پزشكي معتقد هستند  به عبارتي پرسنل فوريت. چيست
و مراقبـت از مصـدومين و   در امـر پيشـگيري   تا چه حدي 

هـا و   و بر اين اساس چـه چـالش   ايندها دخالت نم فوريت
ارائه و ارتقاء ايـن خـدمات وجـود     راهكارهايي در زمينه

  .دارد
  

ــوع  ــي در    : 1موض ــگيري و مراقبت ــدمات پيش ــوم خ مفه
  اورژانس پيش بيمارستاني

شوندگان خدمات پيشـگيري را بـه    خيلي از مصاحبه
تر به بيمار پس از وقـوع   صورت پيشگيري از آسيب بيش

نمودند و معتقد بودند پيشگيري ثانويـه بـه    حادثه تعريف
باشــد و دخالــت در امــر  هــا مــي عنــوان وظيفــه اصــلي آن

تر مربوط  بيش) پيشگيري از وقوع حادثه(پيشگيري اوليه 
شـود كـه    ها مانند صدا و سيما مي به مردم و ساير سازمان

 پيشگيري ما در حد برخورد"با عموم مردم سر و كار دارند 
تـوانيم بـراي پيشـگيري از حادثـه      ما نمي با حادثه است و

هر چند ايـن افـراد اذعـان    ). EMT3(. "كاري انجام دهيم
ها به صورت ناخودآگاه در حـين خـدمت    داشتند كه آن

هـا در مـورد    هـايي را بـه بيمـاران و اطرافيـان آن     آموزش
 مـورد  در": دهنـد  هـا مـي   پيشگيري از حوادث و فوريـت 

 ندانسـته  يـا  دانسـته  هـا  تكنسـين  كار، محيط در پيشگيري
 موارد پيشـگيري  هستند، فوريت يا حادثه صحنه در وقتي
 مصـدوم  يـا  بيمـار  به حال بستگي دهند كه مي آموزش را

انجام توام خدمات پيشگيري و مراقبتي ) EMT15( "دارد

هـا بـه آن    از جمله نكاتي بود كه اكثريت پرسنل فوريـت 
كه برنامـه جـامع   هاي مطالعه نشان داد  يافته. اشاره داشتند

 و سازماندهي شده براي آموزش به بيمار و اطرافيـان جهـت  
در مقابـل اورژانـس پـيش    . پيشگيري اوليه وجـود نـدارد  

بيمارستاني در زمينه خـدمات پيشـگيري ثانويـه اقـدامات     
اي جهت آموزش اقشـار مختلـف مـردم     ريزي شده برنامه

داده  در زمينه برخورد با فرد مصدوم يا حادثه ديده انجام
توان به طرح بهـا اشـاره نمـود     ها مي است كه از جمله آن

هاي مختلـف بـه آمـوزش     كه با عقد تفاهم نامه با سازمان
هـاي اوليـه پرداختـه و     هاي هدف در زمينه كمـك  گروه

  .نتايج مثبتي به همراه داشته است
  

 مفهوم خدمات مراقبتي و محدوده وظايف: 2زير موضوع 
  اورژانس پيش بيمارستاني

در اين قسـمت مصـاحبه شـوندگان بـه بيـان مفهـوم       
خدمات مراقبتي در اورژانس پيش بيمارستاني و اقداماتي 

 خدمات". ها است، اشاره نمودند شرح وظايف آنكه جزء 
مراقبتي كليه اقداماتي كـه بايـد در صـحنه و يـا بـر بـالين       

بيمار قلبي گرفته تا مثلاً تجـويز يـك   از . انجام شودبيمار 
ــانيقــرص زير ــا رگ   زب ــا تجــويز ســرم ي دادن گــرفتن ي

 در بحـث حــوادث هـم فــيكس  . اكسـيژن و سـاير خــدمات  
تـر شـدن    هاي بيمار براي جلـوگيري از بـيش   كردن اندام

 هاي نخاعي و پايش كردن وضعيت بيمار يا مصـدوم  آسيب
 ."تا بيمارستان و تحويل دادن بيمار با علايـم حيـاتي پايـدار   

)EMT4 .(هاي خـود بـه    ن در گفتهاكثر مصاحبه شوندگا
انجام خدمات مراقبتي برحسب نياز بيمار يا مصدوم و نيز 

ــاتي  ــدار نمــودن علايــم حي ــه   پاي بيمــار و انتقــال بيمــار ب
 .نمودند بيمارستان اشاره مي

 

  ها چالش هاي ارائه خدمات مطلوب در پايگاه: 2موضوع 
  مسائل سازماني: 1زيرموضوع 
هـا   ي از چـالش برخ ـدهد  هاي پژوهش نشان مي يافته

در هايي اسـت كـه    در اورژانس پيش بيمارستاني، چالش
هــا  دارد كــه در زيــر در مــورد آن درون ســازمان وجــود

   :شود توضيح داده مي
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مركـز   :مستقل نبودن اورژانس و تعدد فرماندهي) 1
 هاي پزشكي در ايران به صورت مديريت حوادث و فوريت

ــر نظــر وزارت بهداشــت درمــان و آ  مــوزش متمركــز زي
اين مركز در سـطح هـر اسـتان وابسـته بـه      . پزشكي است

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و زيـر  
ــين در  هــم. نمايــد نظــر معاونــت درمــان فعاليــت مــي  چن

هاي بهداشت  هاي استان گلستان، زير نظر شبكه شهرستان
اكثر مصاحبه شوندگان اعتقاد داشـتند  . باشند و درمان مي

هـا مربـوط بـه مسـتقل نبـودن       مشـكلات آن تـر   كـه بـيش  
 نبود متولي مشـخص   اورژانس به عنوان يك سازمان مجزا،
اورژانس مانند ايالتي ". و نيز تعدد مراكز فرماندهي است
نـه بخـش درمـان بـه آن     . است كه صاحبش معلوم نيست

مـا  . كند و نه بخش بهداشت و پشتيباني توجه چنداني مي
 اگر متولي اورژانس مشـخص . يمدانيم به كجا تعلق دار نمي

يك زماني صحبت اين بود كـه  . شود باشد خيلي بهتر مي
زير نظـر اسـتانداري باشـد يـا سـازمان شـود، بلاتكليـف        

مصاحبه شوندگان معتقد بودنـد تعـدد   ). EMT9( "هستيم
مراكز تصميم گيـر و مسـتقل نبـودن اورژانـس منجـر بـه       

عميـر  فرآيند طولاني اداري جهت اختصاص بودجـه يـا ت  
چون بخش جدايي نيسـتيم  "  :شود وسايل و تجهيزات مي

و زير نظر شبكه بهداشت هستيم، براي مسائل بايد بيهوده 
چارت سازماني ) EMT4.( 2( "وارد چرخه اداري شويم 

اكثريــت مصــاحبه  :و قــوانين و مقــررات اداري نامناســب
ــدون در    ــوب و م ــوانين اداري مكت ــودن ق ــوندگان، نب ش

ال بيمـاران، مشـخص نبـودن حيطـه كـاري      ارتباط با انتق ـ
بندي  پرسنل اورژانس از نظر تجويز دارو و نيز عدم سطح
هـاي   پرسنل و كمبود رديف سازماني را از ديگر چـالش 

هـا، نبـودن    به گفتـه آن . دانستند ارائه خدمات مطلوب مي
در زمينه اعزام آمبولانس و انتقال بيماران از  قوانين مدون

هـا و   جويز دارو توسط پرسنل فوريتسويي و نداشتن حق ت
 حضور پزشك بر بالين بيماران از سويي ديگر، موجبعدم 

انتقــال اكثــر بيمــاران اعــم از اورژانســي و غيراورژانســي  
شود كه ايـن امـر موجـب افـزايش نارضـايتي پرسـنل        مي

بيمارستان، افزايش حجـم كـاري پرسـنل اورژانـس و از     
چـون مـا   ". رددگ ـ هاي مهم آنان مي دست رفتن مامويت

تـوانيم دارو تجـويز كنـيم و     تكنسين فوريت هستيم، نمي
دهد تا درمـان   تر دستور انتقال مي هم بيش 1050پزشك 
بـالاي سـر   . قوانين اداري هم مانع ديگري است. در محل

رويـم و مـي بينـيم نيـازي بـه انتقـال        خيلي از بيماران مـي 
هيم، ايـن  دانيم كه اگر او را انتقـال نـد   ندارد اما چون مي

تواند به دليل عدم انتقال از ما شاكي شـود، او را   بيمار مي
 ).EMT1( "دهيم  انتقال مي

كمبــود رديــف ســازماني و در نتيجــه عــدم توانــايي 
 سيستم در ماندگار نمودن پرسنلي كـه چنـد سـال تجربـه    

بنـدي پرسـنل و مشـخص     انـد، عـدم سـطح    كسب نمـوده 
ب بـا رشـته و   هـا متناس ـ  نبودن حيطه كاري هر يك از آن

سطح تحصيلات از جمله ديگـر مشـكلات بيـان شـده از     
 محدوده كاري تكنسين". شوندگان بود سوي مصاحبه

 
  مفاهيم مربوط به ديدگاه پرسنل فوريت هاي پزشكي در ارتباط با خدمات پيشگيري و مراقبتي در اورژانس پيش بيمارستاني :2جدول شماره 

  

  )Items(موارد  )Sub-Themes(زيرموضوع ها  )Themes(موضوع ها 
مفهوم و محدوده خدمات پيشگيري و مراقبتي .1

  در اورژانس پيش بيمارستاني
مفهوم خدمات پيشگيري و محدوده
 وظايف اورژانس پيش بيمارستاني

  

 )پيشگيري ثانويه(پيشگيري از آسيب بيش تر به بيمار :مفهوم خدمات پيشگيري در اورژانس )1

 خدمات پيشگيري اوليه اقدامات اورژانس در زمينه )2
  

 مفهوم خدمات مراقبتي و محدوده

 وظايف اورژانس پيش بيمارستاني

  

 پايدارنمودن علايم حياتي بيمار و انتقال به بيمارستانانجام خدمات و اقدامات درماني متنوع به منظور :مفهوم خدمات مراقبتي در اوژانس )1

 وظايف اورژانس در زمينه خدمات مراقبتي )2

  
 مسائل سازماني ها اي ارائه خدمات مطلوب در پايگاهه چالش .2

  
 مستقل نبودن اورژانس و تعدد فرماندهي )1
 چارت سازماني و قوانين و مقررات اداري نامناسب؛ )2

  كمبود تجهيزات و نيروي انساني، فرسودگي آمبولانس ها و چينش نامناسب امكانات؛  )3
 ضعف در سيستم آموزشي؛ )4

 زشي و پايش و ارزشيابي كاركنان؛ عدم توجه به مسائل رفاهي، انگي )5
  

 مسائل فردي
  

 كافي نبودن مهارت و توانايي پرسنل در مديريت حادثه؛) 1
  

 ضعف در آگاهي و دانش مردم؛)1 مسائل برون سازماني
  همكاري و مشاركت ضعيف ساير سازمان ها) 2
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 پژوهشي

توانم بـه   ها را مشخص كنند كه چه داروهايي مي فوريت
محدوده كاري ما در چـارت  . تجويز كنمعنوان تكنسين 
اونــي كــه مــدرك علــوم "). EMT4(. "مشــخص نيســت

آزمايشگاهي داره با اوني كه پرسـتاري گرفتـه و داره در   
كنه، هيچ تفاوتي با هم  اورژانس پيش بيمارستاني كار مي

شوند،  نيروهايي كه وارد سيستم مي". )EMT10( "ندارند
به دليل نبود رديف  بعد از چند سال كار و كسب مهارت

در صـورت وجـود   . شـوند  سازماني از سيستم خـارج مـي  
ها و كسـب مهـارت در    رديف سازماني و آموزش به آن

  .)EMT15( ".سيستم باقي خواهند ماند
كمبــود تجهيــزات و نيــروي انســاني، فرســودگي ) 3

 ترين يكي از مهم :ها و چينش نامناسب امكانات آمبولانس
ورژانس پيش بيمارستاني، كمبود مشكلات از نظر پرسنل ا

امكانات و تجهيزات از جمله الكتروشـوك، نوارقلـب و   
هاي طولاني، نامناسب  متر به ويژه در مسافت پالس اكسي

 ها از نظر سرمايش و گرمايش، فرسودگي بودن آمبولانس
هـا،   ها، عدم يكپارچگي در ناوگان آمبـولانس  آمبولانس

ها، زمـان بـر بـودن     چينش نامناسب وسايل در آمبولانس
ها، به روز نبودن امكانات، كيفيت پايين  تعمير آمبولانس

وسايل مصرفي، عدم وجود وسـايل بـرش و رهاسـازي و    
نيــز وســائل لازم بــراي انتقــال بيمــاران از طبقــات بــالايي 
ســاختمان هــا، نبــود وســايل جــايگزين بــراي تجهيــزات  

 هـا در خريـد وسـايل    معيوب، عدم توجـه بـه نيـاز پايگـاه    
مصرفي است كه مانع از ارائه خـدمات مراقبتـي مطلـوب    

زياد است و اين  خلاء در زمينه تجهيزات خيلي". گردد مي
 ).EMT6( "مورد نسبت به موارد ديگـر در اولويـت اسـت   

 .EMT3)("ها اسـت  ترين مساله فرسودگي آمبولانس مهم"
به اعتقاد اكثر مصاحبه شوندگان، كيفيـت پـايين وسـايل    

 اي بالاتر از هزينـه خريـداري   حميل هزينهمصرفي موجب ت
چسـب درجـه سـه    ". گـردد  وسايل مصرفي باكيفيت مـي 

كننـد، امـا بـه دليـل كيفيـت پـايين        براي ما خريداري مي
ــه ــرج     هزين ــك خ ــه ي ــر چســب درج ــادل دو براب اي مع

هـا   ما امكانات داريم اما چينش آن" ).EMT4( "كنيم مي
نس اسـپرينتر  آمبـولا  5در پايگاه خـود مـا   . مناسب نيست

تجهيزات كد پشتيبان مـا  . داريم، ولي هر كدام يك نوعه
اگر يكپارچه سازي شود، . خورد ها نمي به اين آمبولانس

  ).EMT16(  "اين مشكلات را نخواهيم داشت
يكي از مصـاحبه شـوندگان دليـل كمبـود بودجـه و      

دانـد كـه    امكانات و تجهيزات را مربوط به ديدگاهي مي
تـر   بـيش «بـه نظـر او   . اورژانـس دارنـد   مسئولان نسبت به

مشكل اين هست كـه چـون اورژانـس پـيش بيمارسـتاني      
ها درآمد نداره، مسئولين  واحدي است كه مثل بيمارستان

ميگن هزينه بره و كم ترين توجه از نظر حقوق و مزايا و 
   ).EMT4( "امكانات و بودجه و تجهيزات ميشه

هـاي   حـث به نظر اكثر مصاحبه شوندگان يكـي از ب 
هـا جهـت مشـاوره     كمبود نيرو، نبود پزشـك در پايگـاه  

بـه  . هاسـت  است و ديگـري كمبـود نيـرو در آمبـولانس    
 هـا  طوري كه به دليل عدم استفاده از راننده در آمبـولانس 

و جايگزيني پرستار يا تكنسين به جاي راننده، عمـلاً در  
هنگام خدمت رساني در عقب آمبولانس مشكل ايجـاد  

اگـر راننـده پرسـتار باشـد، مـن از وجـود او        ". شـود  مي
 چنين مصاحبه شـوندگان  هم). EMT12( " برم سودي نمي

ها،  معتقد بودند كه به دليل كمبود نيرو و زيادبودن اعزام
گاهي نياز به كار در دو شيفت پياپي است كه منجـر بـه   

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

شوندگان معتقد بودند كه سيستم آمـوزش فعلـي    صاحبهم
عـدم وجـود بـازخورد از    . ضعيف و غيركـاربردي اسـت  

ها در مركـز   هاي آموزشي و متمركز بودن كلاس كلاس
استان از ديگر نقاط ضعفي است كه مصـاحبه شـوندگان   

همه پرسـنل اورژانـس از   ". در اين حيطه به آن پرداختند
ح نيسـتند و طـي جـذبي    نظر دانش و مهارت در يك سط

كه اخيراً انجام شد، يك عده از افراد با رشـته غيرمـرتبط   
 ).EMT8("ما خودمان هم نياز به يادآوري داريـم . داريم

شوندگان به دليل نبود پايش و نبود انگيزه  به نظر مصاحبه
 هاي كنوني از سوي كاركنـان جـدي   در كاركنان، آموزش

 خيلي جـدي گرفتـه  هايي كه داريم  كلاس"شود گرفته نمي
هـا كـه در    روش آمـوزش بـه تكنسـين فوريـت    . شود نمي
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حال حاضـر از طـرف سـتاد در گرگـان هسـت، درسـت       
امتحان نداريم و بهتر است به صـورت كارگـاهي   . نيست

برگزار شود و سنجيده شود كه آيـا يـاد گرفتـه انـد و بـه      
  ).EMT12("صورت كاربردي باشد

شي و پـايش و  عدم توجه به مسائل رفاهي، انگيز) 5
اكثر مصاحبه شوندگان به اين مسـاله   :ارزشيابي كاركنان

نمودنـد كـه بـه مسـائل رفـاهي و نيـز حقـوق و         اشاره مي
ــاي آن ــوجهي    مزاي ــه ت ــه اضــافه كــار و كاران ــا از جمل ه

شود و اين امر موجب بـي انگيزگـي آن هـا در كـار      نمي
وقتـي اضـافه كـار از اورژانـس برداشـته شـد،       "گردد  مي

از سـويي ديگـر   ). EMT13( "ي انگيزگي مـا شـد  باعث ب
عدم توجه به مسائل روحي و رواني پرسنل نيز با توجه به 
شرايط دشوار كاري، از ديگر مشكلات مطـرح شـده در   

اصـلاً بـه نيازهـاي روانشـناختي پرسـنل      ". اين زمينـه بـود  
تو هر شهرستاني اصلاً شهرستان هـم نـه، تـو    . توجه نشده

يه روانشناس خوب وجود داشـته   مركز اورژانس بايددر 
). EMT10( "باشه كه بياد كـار روان درمـاني انجـام بـده     

در طول سال حـداقل شـده بـا هزينـه     . تسهيلاتي نداريم"
  ).EMT16( "خودمان يك اردويي مسافرتي بگذارند 

سيستم ضـعيف پـايش و ارزشـيابي از ديگـر مـوارد      
 پزشكي كـه "هاي پزشكي بود مورد اشاره پرسنل فوريت

كند، بايد وقت بگـذارد و از   ها را پايش مي ه هر ماه پايگا
ها بخواهد كه به صورت رندوم اقداماتي كـه بـر    تكنسين

انـد توضـيح دهنـد تـا مشـخص       سر يك مورد انجام داده
چـون در  . شـود يـا خيـر    شود آيا به درستي كار انجام مي

دهد و  حال حاضر هر كسي هر كاري كه بخواهد انجام مي
 ).EMT7( "مه خاصي براي اقدامات شـان وجـود نـدارد   برنا
سال  25در اين سيستم كسي كه . اي وجود ندارد انگيزه"

گويـد   كند، چون مـي  كرده است، واقعاً ضعيف عمل مي
. كند چه كارم را درست انجام دهم و چه نكنم فرقي نمي

هـايي گذاشـته شـود و بـين      پيشنهادم اين است كه برنامـه 
خوب است با ديگران تفـاوتي قائـل   تكنسيني كه كارش 

  ).EMT2( "شوند
  

 مسائل فردي: 2زيرموضوع 

كافي نبودن مهارت و توانـايي پرسـنل در مـديريت    
طبق نظر اكثرمصاحبه شوندگان، برخـي از موانـع    :حادثه

ها مربوط به عدم برخورد  ارائه خدمات مطلوب در پايگاه
 حـي اي كاركنان با حوادث، عدم مديريت مسائل رو حرفه

كار به دليل  ها درحين كردن برخي ازمهارت رواني، فراموش
 هـاي  ها براي كاركنان، نداشـتن مهـارت   عدم تكرار مهارت

ــي از آن     ــترس ناش ــازه وارد و اس ــان ت ــافي در كاركن ك
اي  پذير باشيم و به صورت حرفـه  بايد مسئوليت".شود مي

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

خيلي از اوقات اين طور نيست و باعث كـاهش رانـدمان   
). EMT1( "گـردد  هـا مـي   ها در ماموريـت  كاري تكنسين

شـايد در  . از نظر دانش و مهارت به نظرم ضعيف هستيم"
زمان فارغ التحصيلي بالا باشد، اما به مـرور زمـان از بـين    

 رسنل بعد از يك سال از اسـتخدام پ" ).EMT14( "رود  مي
 "). EMT4( "هم هنوز در صـحنه حادثـه اسـترس دارنـد    

بايـد پوزيشـن   ".)EMT15("نيروها مهارت كـافي ندارنـد  
هـا و خيلـي از مـوارد     كـاربرد سـرم    گيري مصـدوم،  قرار

  ).EMT7("ها آموزش داده شود ديگر به تكنسين
  

 مسائل برون سازماني: 3زير موضوع 

ب مفهومي به دست آمـده، برخـي   بر اساس چارچو
از موانع ارائه خدمات مطلـوب مربـوط بـه مسـائل بـرون      

  .شود سازماني مي
مصــاحبه  اكثــر :آگــاهي و دانــش ضــعيف مــردم) 1

شوندگان معتقد بودند كه بخشـي از مشـكلات در ارائـه    
خدمات پيشگيري و مراقبتـي مربـوط بـه مـردم و مسـائل      

بودنـد مشـكلاتي    هـا معتقـد   آن. شـود  ها مي مربوط به آن
هــاي تلفنــي از ســوي مــردم،  چــون وجــود مزاحمــت هــم

جابجــايي نادرســت مصــدوم در زمــان حادثــه، برخــورد  
نامناسب با پرسنل اورژانس، تماس غيرضروري بـه دليـل   
عدم اطلاع از وظايف اورژانس پـيش بيمارسـتاني، نگـاه    
مردم به اورژانس به عنـوان وسـيله انتقـال بـه بيمارسـتان،      
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نگ رانندگي در بين مردم، عدم آگاهي از نحوه نبود فره
برخورد با حادثه ديده و كمك هاي اوليه، عدم اعتماد به 
پرسنل اورژانس و مركز پيام، عـدم توجـه بـه دسـتورات     

. ها و عدم رعايت مسائل ايمني وجود دارد تكنسين فوريت
 ).EMT1( "وجــود داردهــاي تلفنــي  خيلــي از مزاحمــت"
مـا آشـنايي ندارنـد و بايـد در ايـن      مردم با شرح وظيفه "

هـا   فقط اين تصور را دارند كه آمبولانس. زمينه كار شود
 اين مصاحبه). EMT5( ."فقط بايد بيمار را به بيمارستان ببرند

يـك سـري آمـوزش بـه     ": چنين معتقـد اسـت   شونده هم
صدمات . مردم بايد داده شود كه مصدوم را جابجا نكنند

چون اطلاع ندارند و تا زمان . شود خيلي زيادي ايجاد مي
 4تـا   3كنند و حتي ما ظرف  رسيدن آمبولانس صبر نمي

دقيقه به سر صحنه رسيده ايم، اما مردم با ما برخوردهـاي  
  ."نامناسبي دارند

يكي ديگر از مسائل از نظر مصاحبه شوندگان، عدم 
رعايــت مســائل ايمنــي از ســوي مــردم اســت كــه باعــث 

يكي از موانع، خـود  ": شود يافزايش سوانح و حوادث م
بيمار يا همراهان او هستند كه اصلاً به اين مسـائل ايمنـي   

  ).EMT6( "كنند توجه نمي
بـر اسـاس    :هـا  همكاري و مشاركت ساير سازمان) 2

ها، يكي از مشكلات مهم در ارتباط با  نظر پرسنل فوريت
. شـود  ها مي مسائل برون سازماني، مربوط به ساير سازمان

عدم همكـاري مناسـب پرسـنل    : لات عبارتند ازاين مشك
بيمارستان، عدم اطلاع رساني در مورد وظايف اورژانس 

 هـا از اورژانـس،   ها، عدم اطلاع ساير سازمان از طريق رسانه
هـا ماننـد پلـيس و     عدم هماهنگي و همكاري ساير ارگان

 راهنمايي و رانندگي در تصادفات جهت ارائه خدمات بهتر
پرسنل بيمارستان همكاري خوبي بـا  ". از سوي اورژانس

دهـيم   با نهايت سرعت و دقت كار را انجام مي. ما ندارند
مي رسانيم، اما متاسـفانه   علايم حياتي پايدارو بيمار را با 

به علت اهمال و سسـتي در بيمارسـتان، جـان خـود را از     
 هـا هـم   ها و سازمان ساير ارگان"). EMT1( "دهد دست مي

كنند، مثلاً در تصادفات، پليس بايـد راه  بايد به ما كمك 
   ).EMT5( "دهد را آزاد كند، اما اين كار را انجام نمي

  بحث
 هاي مطالعه، در بحث خدمات پيشـگيري  براساس يافته

هاي پزشكي ارائـه   ها، پرسنل فوريت از حوادث و فوريت
خدمات پيشـگيري ثانويـه را جـزء وظـايف اصـلي خـود       

اي  ريزي شـده  نه اقدامات برنامهدانستند كه در اين زمي مي
جهت آموزش اقشار مختلف جامعه در زمينه برخـورد بـا   

ديـده در اورژانـس وجـود دارد و     فرد مصدوم يـا حادثـه  
بنابراين . ها بودند ها، معتقد به ادامه اين برنامه اكثريت آن

ها جهـت ارتقـاء خـدمات و كـاهش      تمركز بر اين برنامه
در  .باشـد  ضـروري مـي  آسـيب ناشـي از حـوادث لازم و    

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

ناخودآگـــاه در حـــين انجـــام وظيفـــه، برنامـــه جـــامع و 
دهــي شــده بــراي آمــوزش بــه بيمــار و اطرافيــان  ســازمان

 بيمارسـتاني  بيماران جهت پيشگيري اوليه در اورژانس پيش
هـاي پزشـكي    بر اساس نظر پرسنل فوريـت . وجود ندارد

پيشـگيري   -1در اين مطالعه، دليل اين امر آن اسـت كـه   
اوليه جزء وظايف اورژانس نيست و جزء وظـايف سـاير   

براي ارائه خـدمات پيشـگيري اوليـه     -2ها است؛  سازمان
نياز به دانـش و مهـارت در پرسـنل اورژانـس، بودجـه و      

هيـت كـار اورژانـس امكـان ارائـه      ما -3امكانات اسـت؛  
دهد و ممكن است باعـث   خدمات پيشگيري اوليه را نمي

ها يعنـي ارائـه خـدمات     ايجاد اختلال در وظيفه اصلي آن
اي كـه در   هاي دو مطالعـه  اين يافته با يافته. گرددمراقبتي 
در ايـن  . همخـواني نـدارد  انجام شده بـود،   )25 ،8(آمريكا

 درصد 7/82به ترتيب (حت مطالعه افراد ت تر دومطالعه، بيش
معتقد به مشاركت متخصصان اورژانس در ) درصد 70و 

در . هاي پيشگيري از آسيب و بيماري بودنـد  زمينه برنامه
 دردرصد از افـراد موافـق بـا مشـاركت      Lerner 30مطالعه 
ها در حـين انجـام    با انجام اين برنامه هاي پيشگيري، برنامه

هـا،   توسط آنلايل مورد اشاره وظيفه مخالف بودند كه د
دلايلي بودكه مصاحبه شوندگان در مطالعـه مـا بـه     مشابه
مصــاحبه شــوندگان در . )25(هــا اشــاره نمــوده بودنــد  آن

كه پرسنل اورژانس پيش  معتقد بودند درصورتيمطالعه ما، 
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بخواهند خدمات پيشگيري اوليه نيز ارائه نمايند،  بيمارستاني
و با در اختيار قـرار دادن بودجـه،    آموزش ببينند اولا بايد

اي  امكانات، نيروي انساني و نيز بـه كـارگيري تـيم ويـژه    
 براي ارائه خدمات پيشگيري اوليه، اين كار را انجام دهنـد 

ها يعني ارائـه خـدمات مراقبتـي در     وظيفه اصلي آنوگرنه 
  .هاي پزشكي دچار نقصان خواهد شد و فوريت حوادث

ه حاضر، سه گروه از عوامل هاي مطالع براساس يافته
به عنـوان چـالش و يـا تسـهيل كننـده در ارائـه خـدمات        

هــاي اورژانــس پــيش بيمارســتاني در  مطلــوب در پايگــاه
) 2  مسـائل سـازماني،  ) 1باشـند كـه عبارتنـد از     استان مـي 

مسائل برون سازماني، كه با يافته هـاي  ) 3مسائل فردي و 
ش مطابقـت  مطالعه كيفي حق پرست بيدگلي و همكـاران 

اي مديريت  ها از جمله مسائل مهم را ديد هزينه آن. دارد
به اورژانس، قوانين و مقـررات دسـت و پـاگير در زمينـه     
ارائه خدمات توسط پرسنل، منابع مالي ناكافي، مـديريت  

هاي مالي ناكافي براي پرسنل و كمبود  نامناسب و مشوق
د و ها و نامناسب بودن آموزش به پرسنل، كمبـو  پروتكل

ــان    ــاهنگي نامناســب مي ــزات، هم ــع نامناســب تجهي توزي
ها، و فرهنگ و آگاهي پايين مردم در ارتبـاط بـا    سازمان

 هـاي  چنين يافته هم. )16(دانستند برخورد با موارد فوريت مي
هاي مطالعـه كيفـي صـابري نيـا و      مطالعه با برخي از يافته

 يچون فقدان امنيت شغلي، نظام انگيزش هم )26(همكارانش
 دهي نا مناسب، نامناسب، مشكلات آموزشي، سيستم پاداش

عدم تعريف پست سـازماني، همـاهنگي نامناسـب بـرون     
   .سازماني و نيز آگاهي پايين مردم همخواني دارد

مستقل نبودن اورژانس به عنوان يك سـازمان مجـزا   
هـاي مطالعـه حاضـر     تـرين يافتـه   و تعدد فرماندهي از مهم

ها بر عملكرد اورژانس  سنل فوريتباشد كه از نظر پر مي
هاي مطالعه بهـادري   اين يافته با يافته. تاثير نامطلوبي دارد

 )16(پرســت بيگــدلي و همكــاران  و حــق )27(و روانگــرد
بهـادري و روانگـرد بـه ايـن نتيجـه دسـت       . مطابقت دارد

ــام     ــس و ادغ ــتقل اورژان ــازمان مس ــاد س ــه ايج ــد ك يافتن
ستاني تحت مديريت و اورژانس پيش بيمارستاني و بيمار

نظارت واحد براي اصلاحات اساسي در ارائه خـدمات و  

ــور     ــتاني در كش ــيش بيمارس ــس پ ــتم اورژان ــاء سيس ارتق
ــي ــه حــق پرســت  . )27(باشــد ضــروري م براســاس مطالع

تـرين مشـكلات در    يكي از مهـم  )16(بيگدلي و همكاران
EMS 16(، ساختار سازماني نامناسب شناخته شده اسـت(. 

يــل موفقيــت كشــورها در ارائــه خــدمات بــا يكــي از دلا
كيفيــت در اورژانــس پــيش بيمارســتاني، ايجــاد ســازمان 
مستقل اورژانس پيش بيمارستاني است به طوري كه همه 

 دهندگان خدمات اعم از خصوصي، دولتي و داوطلبانه ارائه
ايـن امـر از همپوشـاني    . كننـد  تحت نظارت آن كـار مـي  

در پــيش گــرفتن وظــايف جلــوگيري كــرده و منجــر بــه 
هـاي مهـم    يكي از يافته ).27(شود هاي يكسان مي سياست

مطالعه حاضر، عـدم وجـود قـوانين و مقـررات واضـح و      
شـفاف در ارتبـاط بـا انتقـال بيمـاران و در نتيجـه دســتور       
انتقال اكثر بيماران اعـم از اورژانسـي و غيراورژانسـي بـه     

هـا توسـط پزشـك حاضـر در      مراكز درماني و بيمارستان
 )28(در مطالعه ابراهيميان و همكـاران . باشد مركز پيام مي

يكي از عوامل مهم در تصميم گيري براي انتقال بيماران 
توسط پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني دسـتور پزشـك   
و ديگري نبود حمايت سيستم از لحاظ قانوني، سازماني، 

اي، مديريتي و مالي و نيز بيمه مسـئوليت اسـت كـه     حرفه
براسـاس  . هـاي مطالعـه مـا نيـز همخـواني دارد      يافتهكه با 
درصد بيماران اعزام  9/28ها، حدود  هاي مطالعه آن يافته

انـد و وخامـت    ها نيازي به اعزام نداشـته  شده به بيمارستان
درصد بيماران نيز در حدي نبوده كه نياز بـه   96/20حال 

ي ها بر اساس يافته .اعزام فوري به بيمارستان داشته باشند
هــاي مهــم، كمبــود تجهيــزات و  موجــود، يكــي از چــالش

هـا و چيـنش    انسـاني و نيـز فرسـودگي آمبـولانس     نيروي
نامناسب امكانات است كه مانع از ارائه خدمات باكيفيت 

اي كـه در   نتايج مطالعه حاضر با مطالعه. گردد مراقبتي مي
هـاي   مـورد مقايسـه تجهيـزات آمبـولانس    در  )29(گيلان 
ن بر اساس اسـتانداردهاي ملـي انجـام شـد،     گيلا اي جاده

ها در مطالعه خود به اين نتيجه دسـت   آن. همخواني دارد
هاي اسـتان گـيلان فاصـله     يافتند كه تجهيزات آمبولانس

نيـز   )12(اي در تهـران  مطالعـه . زيادي با استانداردها دارند
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نشان داد كه جهـت ارائـه خـدمات پيشـرفته تـر، نيـاز بـه        
اي در  مطالعـه . باشـد  نيروي انساني مـي  ارتقاء تجهيزات و

 نشان داد كمبود تجهيزات پزشكي، ارتباطـات  )30(پاكستان
 هاي ترياژ توسعه نيافته و عدم دسترسي به پرسنل و مكانيسم

تـرين مشـكلات اورژانـس پـيش      آموزش ديـده، از مهـم  
 به دليل. هاي بين شهري در پاكستان است بيمارستاني در راه

و نيروي انساني فـاكتور   س، تجهيزاتماهيت خاص اورژان
  .)29(باشد اورژانس مي بسيار مهمي در اثربخشي و كارايي

Cottrell  اي در مـورد   و همكارانش با انجام مطالعـه
مفهوم ايمني كودكـان در اورژانـس پـيش بيمارسـتاني و     

 هاي موجود در اين زمينه دريافتند كه از جمله عوامل چالش
ايي مانند كمبود تجهيـزات  ه مهم در سطح سيستم چالش

مناسب براي كودكان، كمبـود نيـروي انسـاني و كمبـود     
از جمله فاكتورهاي مربوط به تـيم اورژانـس،    وآموزش 

عوامـل  . چالش در زمينه ارتباط با ساير اعضـاي تـيم بـود   
مربوط به سطح ارائه دهنده خـدمت نيـز شـامل اسـترس،     

در تجربه و آمـوزش ناكـافي در مـورد كودكـان و خطـا      
  .)31(باشد گيري مي ارزيابي و تصميم

آموزش پرسـنل، حقـوق و مزايـا، توجـه بـه مسـائل       
روحــي كاركنــان و نيــز ارزشــيابي عملكــرد كاركنــان از 

ترين وظايف مديريت منابع انساني است كـه سيسـتم    مهم
هـاي   اورژانس پيش بيمارستاني در اين قسمت بـا چـالش  

ي مطالعه صـابري  ها اين يافته با يافته. متعددي روبروست
 )16(، حق پرست بيگدلي و همكارانش)26(نيا و همكارانش

 اين پژوهشگران. همخواني دارد )32(وعابد سعيد وهمكاران
به اين نتيجه دست يافتند كه نياز است بـه مـواردي چـون    
عدالت در پرداخت، بهبود نظام ارزشيابي، بهبـود اطـلاع   

سـاير   رساني، آموزش ضمن خدمت، كار تيمي و توسعه
به علـت نبـود سيسـتم    . اقدامات توانمندسازي توجه شود

ارزشيابي براي كاركنان اورژانس پيش بيمارستاني و نيـز  
 بيمارسـتاني  پـيش  بندي كاركنان در اورژانس عدم سطح
 از نظـر  بيمارسـتاني  پيش اورژانس سيستم در ايران، ارتقا

و ايـن   )26(اسـت  ممكـن  غير حاضر حال در كاري سطح
   .گردد انگيزگي در كار مي موجب بي

هاي پزشكي معتقـد   در مطالعه حاضر پرسنل فوريت
بودنــد كــه ديــد و نگــرش مســئولان بــه اورژانــس پــيش  
بيمارستاني از لحاظ درآمد و هزينه، باعـث كـم تـوجهي    

 ها از جمله رسيدگي به امور رفاهي پرسنل به برخي از جنبه
و باشـد كـه حـق پرسـت بيگـدلي       و ارتقاء تجهيزات مـي 

 .اند  نيز درمطالعه خود به اين امر اشاره نموده )16(همكارانش
ها مسائلي هم چـون عـدم برخـورد     از نظر پرسنل فوريت

 اي كاركنان با حوادث، عدم مديريت مسائل روحـي  حرفه
در حين كار به ها  رواني، فراموش كردن برخي از مهارت

ز ها براي كاركنان، استرس ناشي ا دليل عدم تكرار مهارت
 هاي كـافي در پرسـنل از جملـه مسـائل     كار و نبود مهارت

هـاي   مربوط به كاركنان است كـه جـذب افـراد بـا رشـته     
غيرمرتبط، عدم توجه به مبحث آمـادگي روحـي روانـي    
افراد براي فعاليت در اورژانس در هنگام استخدام و برخـي  

 ها در امـر آمـوزش چـه در دوران تحصـيل و چـه در      خلاء
ه كار از دلايل ايجاد ايـن امـر از ديـدگاه    هنگام اشتغال ب

اي كـه توسـط علـي     در مطالعه .باشد پرسنل اورژانس مي
انجام شد بـه ايـن نتيجـه دسـت      )14(محمدي و همكاران

يافتند كه پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني در تشـخيص  
رسـاني و خـروج جسـم خـارجي       و اقدام بـراي اكسـيژن  

توانــد تــا  مــيهــا  ضــعف دارنــد كــه آمــوزش مــداوم آن
حدودي معايب موجود را در برخورد با بيماران ترومايي 

  .كاهش دهد
ــق ــاران   ح ــدلي و همك ــت بيگ ــث  )16(پرس در مبح
 هاي پرسنل به مهارت ناكافي پرسـنل  ها و مهارت شايستگي

هــاي غيركــاربردي و جــذب افــراد بــا  بــه دليــل آمــوزش
چنـين سـيدجوادي    هم. هاي غيرمرتبط اشاره نمودند رشته
 كاران درمطالعه خود نشان دادندكه اسـترس شـغلي در  وهم

هاي اورژانس پيش بيمارستاني در اسـتان   كاركنان پايگاه
ــا يافتــه  )33(اردبيــل هــاي مطالعــه مــا نيــز   وجــود دارد كــه ب

ــان پايگــاه. همخــواني دارد هــاي اورژانــس پــيش  كاركن
 هاي شديداً پراسترس و چالش بيمارستاني اغلب با موقعيت

جه هستند كه در اغلب موارد بسـياري از ايـن   برانگيز موا
ها منجر به فشارهاي رواني براي پرسنل اورژانس  موقعيت
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نيز در مطالعـه خـود بـه     )34(مرادي و همكاران. گردد مي
اين نتيجه دست يافتند كه پرسنل عملياتي اورژانس پيش 
بيمارستاني شهر اصفهان به مقـدار زيـادي احسـاس عـدم     

ي  نـد و در معـرض خطـر بـالقوه    نماي كفايت شخصي مـي 
هـا معتقدنـد كـه     آن. باشـند  سندرم فرسودگي شـغلي مـي  

چون باركاري زيـاد، ابهـام در نقـش و شـرح      عواملي هم
وظايف كاركنان، عدم امنيـت شـغلي، حمايـت ضـعيف     

 هاي كم براي ارتقاء و احسـاس  مديران از كاركنان، فرصت
ل عدم پيشرفت منجر به بروز فرسودگي شـغلي در پرسـن  

هاي مطالعـه، عـدم    يكي ديگر از يافته .شود ها مي فوريت
آگاهي مردم و نيز همكـاري و مشـاركت ضـعيف سـاير     

ها از جمله پليس و راهنمايي و رانندگي در مورد  سازمان
هاي مطالعـه   باشدكه با يافته اورژانس پيش بيمارستاني مي

، صــابري نيــا و  )16(پرســت بيگــدلي و همكــاران   حــق
 همخـواني  )35(خراسـاني زواره و همكـاران   و )26(همكاران

خراســاني زواره و همكــاران بــه ايــن نتيجــه دســت . دارد
يافتند كه دخالت افراد غير متخصص در سـوانح، فقـدان   
هماهنگي و تشريك مسـاعي ميـان سـازمان هـا از جملـه      

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

ــلاح ســاختار     ــتيباني، اص ــر اداري و پش ــس از نظ  اورژان
ــوانين و    ــازماني، اصــلاح ق ــازماني و ايجــاد رديــف س س
مقررات اداري در ارتباط با محدوده خدمات قابـل ارائـه   

هـا و قـوانين واضـح و شـفاف در      توسط پرسـنل فوريـت  
ــاران،    ــا انتقــال بيم ــاط ب ــه   ارتب  هــاي بــازنگري در برنام

هــا،  آموزشــي، بــه كــارگيري پزشــك و مامــا در پايگــاه 
ــان، توجــه    ــيابي كاركن ــايش و ارزش ــام پ ــه اصــلاح نظ ب

امكانات رفاهي پرسنل و به كارگيري روان درمـانگر بـه   
ــرين    ــه پرســنل از مهــم ت ــي ب ــه مشــاوره روان منظــور ارائ
اقدامات جهت اصلاح سيستم اورژانس و به تبع آن ارائه 

هم چنـين  . باشد مراقبتي مي خدمات مطلوب پيشگيري و
در سطح جامعه مسئولان بايد نسبت به آموزش بـه مـردم   
در زمينه اقدامات لازم در برخورد با حادثه ديده و آگـاه  
نمودن مردم در ارتباط بـا اورژانـس پـيش بيمارسـتاني و     

همكــاري و مشــاركت ســاير . وظــايف آن اقــدام نماينــد
 ــ ســازمان س پــيش هــا در جهــت ارتقــاء خــدمات اورژان

بيمارســتاني در ســطح جامعــه از ديگــر اقــدامات لازم در 
به طور كلي اين مطالعه، بـا   .باشد سطح برون سازماني مي

هـاي پزشـكي بـه عنـوان      بررسي ديدگاه پرسـنل فوريـت  
ــتاني،     ــيش بيمارس ــس پ ــد اورژان ــلي فرآين ــاحبان اص ص

ها در حين انجـام وظـايف    هايي را كه آن توانست چالش
ن و چه در بيرون سـازمان خـود درك   خود چه در سازما

ــوده ــه ريــزان اصــلي       نم ــين نمــوده و بــه برنام انــد، تبي
از . رهنمودهــايي در جهــت ارتقــاء خــدمات ارائــه نمايــد

سويي ديگر يكـي از نكـات قابـل تامـل در ايـن مطالعـه،       
تبيين مفهوم خدمات پيشگيري و مراقبتي از نگاه پرسـنل  

هـا،   دگاه آنهاي پزشكي بود كـه بـا واكـاوي دي ـ    فوريت
بازتعريفي از وظايف اورژانس پيش بيمارستاني در حيطه 
خدمات پيشگيري و نيز مراقبتـي ارائـه نمـود و مشـخص     
نمود كه اگر بخواهيم نظام يكپارچه خدمات پيشگيري و 

ــت   ــا سياس ــام ب ــي را همگ ــاني    مراقبت ــازمان جه ــاي س ه
بهداشت، پايه گـذاري نمـاييم، بايـد بـه توسـعه خـدمات       

ر حوزه اورژانس پـيش بيمارسـتاني بپـردازيم و    مراقبتي د
ارائـــه خـــدمات پيشـــگيري اوليـــه در اورژانـــس پـــيش 
بيمارستاني، نيازمند نيرو و امكانات كـافي در ايـن زمينـه    

باشــد كــه بــا توجــه بــه شــرايط موجــود بهتــر اســت   مــي
از نقــاط . هــاي ديگــر در ايــن امــر درگيــر شــوند ســازمان

ه مــديران و ضــعف مطالعــه حاضــر عــدم بررســي ديــدگا
ــي  ــي  مســئولان اورژانــس م گــردد  باشــد كــه پيشــنهاد م

اي نيــز بــا همــين عنــوان در مــورد تبيــين ديــدگاه  مطالعــه
  .مسئولان انجام گيرد

  
  سپاسگزاري

طراحي نظام يكپارچه "اين پژوهش بخشي از پروژه 
هــاي پزشــكي در ســطوح  خــدمات پيشــگيري و فوريــت

ر خـود  پژوهشـگران ب ـ . باشـد  مـي  "مختلف نظام سـلامت 
هـاي   مركز مـديريت حـوادث و فوريـت   دانند از  لازم مي



     
  مريم ايري و همكاران     
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 پژوهشي

ــت    ــه جه ــت ب ــان وزارت بهداش ــت درم ــكي معاون  پزش
ــالي و  ــاوري  حمايــت م ــرم تحقيقــات و فن معاونــت محت

 دانشگاه علوم پزشكي گلستان و مركز تحقيقـات مـديريت  

تصـويب ايـن طـرح    سلامت و توسعه اجتماعي به جهـت  
افراد شـركت كننـده    و از تمامي 9012230285با شماره 

  .در اين مطالعه صميمانه تقدير و تشكر نمايند
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