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Abstract  
Background and Objectives: Today, trauma is a major cause of 

disability and mortality throughout the world. Since pre-hospital care is 

the first line of trauma care, thus, proper and desirable care can reduce 

traumatic injuries. The present study was conducted with the aim of 

evaluating the clinical skills of emergency medical technicians (EMTs) 

in Jahrom city in the care of trauma patient. 
 

Methods: In this descriptive-analytic study, a total of 40 EMTs were 

selected randomly. The data collection tools were demographic 

questionnaire and clinical skill checklist containing 9 skills. The 

validity and reliability of the checklist, were confirmed by Shakeri et 

al. Data were collected by observing the skills of the EMTs and 

completing the clinical skills checklist. Data were analyzed using 

statistical independent t, ANOVA, and regression analysis tests at a 

significant level of p<0.05. 
 

Results: In this study, 62.50% of EMTs had good clinical skills in 

trauma care, but obtained poor score in both skills of using traction 

splint and endotracheal intubation. There was also a significant 

relationship between variables of age, educational level, EMS station, 

and number of missions per 24-hour shift and clinical skills in the field 

of trauma (p<0.05). 
 

Conclusion: The results of this study showed that EMTs of Jahrom 

city had good clinical skills in caring for trauma patients, but due to the 

significant difference between the obtained scores and the ideal level, 

further training in this field seems to be still necessary. 
 

Keywords: Evaluation; Wounds and injuries; Clinical Competence; 

Emergency medical technician. 
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 چکیده
شوند.  ومير در جهان محسوب می امروزه، تروماها از علل اصلی معلوليت و مرگ زمینه و هدف:

تروما را تشکيل  درمانی مراقبت نظام جزء بيمارستانی، اولين های پيش که مراقبت ازآنجایی

تروما را کاهش دهد.  های ناشی از مصدوميت تواند دهند؛ لذا انجام صحيح و مطلوب آن می می

در  جهرم شهر پزشکی های فوریت کارکنان بالينی های مهارت ارزیابیبا هدف  طالعه حاضرم

 مراقبت از مصدومان ترومایی انجام شد.

 پزشکی های فوریت کارکنان از نفر 40تحليلی،  - توصيفی مطالعه در این روش بررسی:

 رسشنامهپ اطلاعات، آوری جمع بزارند. اشد انتخاب تصادفی روش به جهرم اورژانس

مهارت بود. روایی و پایایی این  9مشتمل بر  بالينی مهارت ليست چکو  شناسی جمعيت

 توسط شاکری و همکاران مورد تأیيد قرار گرفت. 1391ساخته در سال  ليست محقق چک

به  ها آوری شدند. داده ليست جمع ها و تکميل چک های تکنسين مهارت انجام مشاهده بااطلاعات 

ی آماری تی مستقل، واریانس و تحليل رگرسيون تجزیه و تحليل شدند ها کمک آزمون

(05/0>p.) 

ينه تروما از مهارت بالينی مطلوبی برخوردار زم دراز کارکنان  %50/62 در این مطالعه، ها: یافته

نایی، نقص عمده  -ی دهانیگذار لولهکششی و  تيلناسپبودند؛ اما در دو مهارت استفاده از 

 تحصيلات، سطح سن، متغيرهای بينکه امتياز ضعيف نيز کسب کردند. همچنين  مهارتی داشتند

 ،تروما ينهزم در ينیمهارت بال و ساعته 24یت در یک شيفت مأمورتعداد  و پایگاه محل خدمت

 (.p<05/0) داشت وجود آماری دار یمعن رابطه

 سطح مهارت هرم، ازج پزشکی های یتفور کارکنان داد نشان مطالعه این نتایج  گیری: یجهنت

 دار بين یمعن فاصله به توجه با اما برخوردارند، ترومایی مصدومان از مراقبت مطلوبی در زمينه

زمينه،  این در مرتبط یها آموزش مطلوب، برگزاری سطح با شده کسب امتيازات از برخی

 .رسد یم نظر به ضروری همچنان
 .پزشکی های فوریت تکنسين ؛بالينی صلاحيت ها و جراحات؛ زخم ؛ارزیابیها:  کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 آبان، هشتمدوره سیزدهم، شماره 

  49الی  42صفحه 
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 مقدمه 

 در گروه سنی ريوم از علل اصلی معلوليت و مرگ یکیتروماها، 

بيش از پنج موجب  سال محسوب شده که سالانه 15-45 بين

 براساس تخمين سازمان .(1) دنشو مرگ در کل دنيا میميليون 

 ريوم مرگ درصدی 40با افزایش  2030 سال تا بهداشت جهانی

 اصلی علت سومين و تروما خواهيم شدمواجه  ناشی از تروما

در  .(2)خواهد بود  سنی های گروه تمامی در مرگ و اتوانین

 مراقبت زنجيره عنوان اولين حلقه به بيمارستانی پيش یها مراقبت

صورت پذیرد تا  مناسبی یده درمانی تروما، لازم است سازمان

اند  مطالعات نشان داده .(3)یابد ناشی از تروما کاهش  یها بيآس

زیادی بر کاهش  ريتأث ،اسبمن یمارستانيب شيپ یها مراقبت

همچنين برخورداری از  .(3،4)دارند بيماران ترومایی  ريوم مرگ

 مرتبط خطر عوامل و ناشی از ترومادر ارتباط با صدمات  اطلاعات

کمک  راهبردهای ایمنی اصلاح و توسعه به تواند نيز می آن با

را نيز  مشکلات درمانی سوانح، وقوع از پيشگيری کرده و با

 بررسی برای کافی دانش گيری از بهره ؛ بنابراین(5)کاهش دهد 

 و درمانی تدابير پيشگيری، یها راهبرد جهت گيری يمتصم وقایع،

 .(6) مهم است ارياجتماعی بس خدمات

بيمارستانی براساس قضاوت  خدمات درمانی در محيط پيشارائه 

کارکنان  یگذار تیو اولو یريگ ميبالينی، مهارت در تصم

از طریق این مهم گيرد که  پزشکی صورت می یها تیفور

که کارکنان شاغل در بخش  هرچند. (7) دیآ یآموزش به دست م

ی هستند و اطلاعات وسيعی ا زبدهی پزشکی، کارکنان ها تیفور

اما آموزش  ؛(8)ی پزشکی و پرستاری دارند ها رگروهیز  همهدر 

ی علمی و ها تيصلاحو داشتن اجراکننده نيروی کارآمد با نقش 

بيمارستانی در  یکی از اهداف اساسی سيستم پيشعملی، هميشه 

 عملکرد لیاز دلااند  نتایج مطالعات نشان داده .(3)بوده است  دنيا

به  مراقبت ارائه در یمارستانيب شيکارکنان اورژانس پ ضعيف

؛ تروما با مرتبط های مهارت و دانش فقدان ترومایی،مصدومان 

 استبررسی بيماران ترومایی در مواجه با این بيماران  ازجمله

(9،10). 

پيامدهای  و گستردگی موضوع تروما، همچنينبا توجه به اهميت 

در  ژهیو بهی ناشی از آن برای فرد و جامعه، رماديغمنفی مادی و 

 ، انجـام مداخلات اثـربخـش جـهـت هـوسعـت الـدرحکـشـورهـای 

 

. (11)امری مهم است  آنپيشگيری و کاهش عوارض ناشی از 

ارستانی در بيم با درنظرگرفتن نقش کليدی اورژانس پيشهمچنين 

معيار  تواند یمارائه خدمات و انتقال مصدومان، این اقدامات 

ی پزشکی در مواجه با ها تیفورارزیابی مهارت کارکنان 

مصدومان باشد. بنابراین ضروری است صلاحيت کارکنان 

 . (3) طور مداوم مورد ارزشيابی قرار گيرد های پزشکی به فوریت

گيری عملکرد از طریق  دازهارزیابی عملکرد عبارت است از: ان

آل براساس  مقایسه وضع موجود با وضع مطلوب یا ایده

های معينی دارد. با  شده و ویژگی هایی که از پيش تعيين شاخص

توانند بازخوردهای مناسبی  ارزیابی عملکرد منابع انسانی، افراد می

را برای بهبود عملکرد و تصحيح رفتارهای شغلی خود در سازمان 

کنند و ضمن تصحيح اشتباهات، تخصص خود را تکامل  دریافت

ارکنان، ابزاری برای رشد کسيستم ارزشيابی عملکرد  .(12)بخشند 

منابع انسانی است که بخشی از روند  تيو ارتقای کيفيت و کمّ

 . (13) شود نظارتی مدیریت محسوب می

با توجه به این نکته که ارزیابی عملکرد کارکنان اورژانس 

صحنه حادثه و حين انجام مأموریت چندان  ارستانی دربيم پيش

نظر  سازی، مناسب به های شبيه عملی نيست؛ لذا استفاده از روش

ی جهت ا لهيوسی از الگوهای نظام رفتاری، ساز هيشب. (14)رسد  می

ی انسانی و طبيعی ها نظامکه بيشتر در  استی واقعی ها دهیپدخلق 

سازی نيز به فراگيران اجازه  آموزش براساس شبيه کاربرد دارد.

های  های تکنيکی از طریق خلق مجدد تجربه  دستيابی به مهارت

. (15)کند  بالينی بدون مواجه بيماران با خطرات همراه را فراهم می

ها  اهميت فراوانی در آموزش پزشکی دارند و از آن نيز مولاژها

. این (16)شود  سازی استفاده می های شبيه عنوان یکی از روش به

های  فوریت کارکنان بالينی های مهارت رزیابیمطالعه با هدف ا

در مراقبت از مصدومان ترومایی به  جهرم شهر اورژانس پزشکی

ليست بر روی مولاژ  روش استاندارد مطلق و با استفاده از چک

 انجام شد.
 

 روش بررسی
پژوهش را تمامی  جامعه تحليلی، -توصيفی  مطالعه این در

شهر جهرم  اورژانس مرکز در شاغل پزشکی های فوریت انکارکن

 ی ـهای پزشک که همگی دارای مدرک دانشگاهی در رشته فوریت
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های واجد شرایط  نفر از تکنسين 48دادند.  تشکيل می، بودند 

ها به دليل عدم همکاری  نفر از آن 8شرکت در مطالعه، انتخاب و 

 صورت به گيری هنمون این مطالعه از مطالعه خارج شدند. در

و براساس شماره پرسنلی، با استفاده از جدول اعداد  تصادفی

  .تصادفی صورت گرفت

دیپلم و  معيارهای ورود به پژوهش شامل: دارابودن مدرک فوق

های پزشکی، شاغل بودن  های پرستاری یا فوریت بالاتر در رشته

های پزشکی  در حوزه عملياتی مرکز مدیریت و حوادث فوریت

سال سابقه کار، دارا بودن حکم اعم از  م، داشتن حداقل یکجهر

پيمانی، پيمانی، رسمی، قراردادی و عدم حضور در  طرحی، شبه

 های آموزشی و یا بازآموزی مدیریت بيمار ترومایی دوره

(Prehospital Trauma Management طی سه ماه گذشته بود و )

به همکاری نبودند،  که از مرکز منفک شده و یا اینکه مایل افرادی

 از مطالعه حذف شدند.

ليست مهارت  چک و شناسی جمعيت ها با استفاده از پرسشنامه داده

 در آوری شدند. جمع (Clinical Skill Checklistبالينی )

 تأهل، وضعيت سن، شناسی متغيرهایی همچون جمعيت پرسشنامه

 کار، پایگاه محل خدمت، سابقه استخدام، سطح تحصيلات، نوع

 در زمينه قبلی آموزش ساعته و 24مأموریت در یک شيفت  تعداد

 .قرار گرفت موردبررسی تروما

 در زمينه مهارت 9 بر مشتمل بالينی مهارت ليست چک

ها شامل:  مهارت باشد. این تروما می بيمارستانی پيش های مراقبت

 محدودسازی -2 ،امتياز( 40 ) ترومایی بيمار اوليه ارزیابی -1

محدودسازی  -3 ،امتياز( 11) هنشست بيمار فقرات ونحرکت ست

محدودسازی  -4 ،امتياز( 13) خوابيده بيمار ستون فقرات حرکت

محدودسازی  -5 ،امتياز( 11) دیده بلند صدمه استخوان حرکت

اسپيلنت  از استفاده -6 ،امتياز( 11) دیده آسيب مفصل حرکت

وک           ش درمان و خونریزی کنترل -7 ،امتياز( 13) کششی

و  حلقی -بينی  حلقی،  -دهانی هوایی راه تعبيه -8 ،امتياز( 11)

 یینا -دهانی  گذاری لوله و تهویه -9 امتياز( و 12کردن ) ساکشن

 .(3)باشد  امتياز( می 19)

بوده که از  139بالاترین امتياز مهارت بالينی،  ستيل چکدر این 

مهارت،  هر به اجرای آید. مهارت به دست می 9مجموع امتياز هر 

 گيرد.  تعلق می صفر اجرا، امتياز عدم و یک امتياز

 

  شده است: یگذار نمره ذیل به شرح مهارت بالينی سطح

( و امتياز ضعيف 46-92(، امتياز متوسط )93–139امتياز خوب )

(45-0 .) 

نيا و همکاران با استفاده از ترجمه  توسط شاکری ستيل چکاین 

های  فوریت های بالينی تکنسين های مهارت های برگه ملی ثبت

و  صوری . اعتبار(10)شد   ساخته طراحی و 1391پزشکی در سال 

دانشگاه  نظران و صاحب مدرسين از نفر 10 توسط ابزار محتوای

ی ها تیفور و مدیریت حوادث مرکز ی،بخش توان و بهزیستی علوم

           .گرفت قرار و تأیيد یموردبررس تهران اورژانس و کشور

               معيار  از «بالينی مهارت ستيل چک» یاییپا کسب جهت

Kuder-richardson 20 که ضریب پایایی برای  شد  استفاده

 .(3)گردید   محاسبه 80/0، ها مهارتمجموع 

صورت انفرادی در آزمون  ها به ها، نمونه آوری داده جهت جمع

حيطه ارزیابی شد. بعد  ها در هر عملی شرکت کرده و عملکرد آن

های پزشکی جهرم،  کنندگان در مرکز فوریت از حضور شرکت

ابتدا سناریوی یک مصدوم با ترومای متعدد در اختيار 

کنندگان قرار گرفت. سپس جهت تأیيد اعتبار علمی  شرکت

سناریو، از شيوه اعتبار محتوی و پانل گروهی سه کارشناس ارشد 

ها  ورژانس استفاده شد. تکنسينمدرس تروما و دو متخصص طب ا

ازآن، موظف بودند  پس دقيقه آن را مطالعه کرده و 2به مدت 

دقيقه بر روی مولاژ انجام دهند.  20اقدامات لازم را ظرف مدت 

دیده )دارای مدرک  دهی نيز توسط ارزیابی ناظر تعليم نمره

پرستاری و گواهی صلاحيت تدریس مدیریت  کارشناسی ارشد

تانی تروما از مرکز اورژانس کشور( براساس مشاهده بيمارس پيش

ليست  کنندگان مطابق با چک ها توسط شرکت انجام مهارت

 مهارت بالينی مدیریت بيمار ترومایی انجام گرفت. 

مقاله در کميته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قم           این 

 جهت .به تصویب رسيد (IR.MUQ.REC.1397.078)با شماره 

نامه به  ضمن ارائه معرفی پژوهشگر پژوهش، در اخلاق رعایت

و تشریح  ها تکنسين از آگاهانه اخذ رضایت ،اورژانس جهرم

نام  و نام ذکر نمود یادآوری برای آنان، پژوهش اهداف

 و اختياری کاملاً پژوهش در شرکت و نبوده لازم خانوادگی

 ندارد.  ارزیابی روند تأثيری بر
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و آمار توصيفی و  20نسخه   SPSSافزار ا استفاده از نرمها ب داده 

داری،  تی مستقل، واریانس و رگرسيون( در سطح معنی) یاستنباط

05/0>p .تحليل شدند 
 

 ها یافته
کنندگان در پژوهش،  در این مطالعه، ميانگين سنی شرکت

سال  62/11±28/4ها،  سال و ميانگين سابقه کار آن 67/5±70/36

از  %5/92کنندگان مجرد و  از شرکت %5/7 دست آمد. به

ها مدرک  از نمونه %5/22کنندگان متأهل بودند. همچنين  شرکت

نيز ليسانس  %5/77های پزشکی و  تحصيلی کاردانی فوریت

 %35ها استخدام رسمی،  نمونه %35های پزشکی داشتند.  فوریت

قراردادی بودند. بررسی پایگاه محل خدمت  %30پيمانی و 

های شهری مشغول  افراد در پایگاه %35نندگان نشان داد ک شرکت

 دهند.  ای شيفت می های جاده دیگر در پایگاه %65به فعاليت بوده و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مأموریت،  1-4ها بين  از نمونه %5/32ساعته،  24در یک شيفت 

مأموریت  9-13دیگر بين  %30و  مأموریت 5-8بين  5/37%

 داشتند.

 کنندگان مشارکت مجموع ازهای توصيفی،  س آزمونبراسا

مراقبت از  زمينه درمطلوبی  مهارت سطحاز  %50/62 پژوهش،

مهارت بالينی متوسطی  %50/37بودند و  برخوردار ییتروما بيمار

 موردپژوهش های نمونه از یک هيچ در ضعيف مهارتداشتند. 

 32/94±90/6، ها نمونه بالينی مهارت امتياز ميانگينشد و ن مشاهده

ی، کشش تيلناسپاستفاده از  مهارت ها در دو تکنسين آمد. دست به

نایی، نقص عمده مهارتی داشتند و  –گذاری دهانی  تهویه و لوله

 پژوهش در کنندگان شرکت توسط شده کسب امتياز ميانگين

قبولی را کسب  امتياز قابل ها مهارتمطلوب نبود، اما در سایر 

 (.1شماره  )جدول کردند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوه یواحدها در ها مهارتبه تفکیک  بالینی مهارت نمرات میانگین: 1جدول شماره 

 انحراف معیار ±میانگین حداکثر نمره حداقل نمره امتیاز مهارت مهارت بالینی

 95/26±07/3 35 21 40 بررسی بیمار ترومایی

 77/7±18/1 10 6 11 محدودسازی حرکات ستون فقرات بیمار نشسته

 77/8±34/1 11 6 13 محدودسازی حرکات ستون فقرات بیمار خوابیده

 30/8±28/1 11 6 11 دیده محدودسازی حرکت استخوان بلند صدمه

 10/7±90/0 9 5 9 دیده محدودسازی حرکت مفصل آسیب

 50/6±13/1 9 5 13 استفاده از اسپیلنت کششی

 97/8±31/1 11 6 11 کنترل خونریزی و درمان شوک

 92/8±40/1 12 7 12 حلقی و ساکشن – حلقی، بینی – بیه راه هوایی دهانیتع

 02/11±68/1 15 9 19 نایی -گذاری دهانی  تهویه و لوله

شده کارکنان اورژانس در زمينه  ميانگين نمره مهارت بالينی کسب 

 تعداد تروما در سطوح مختلف تحصيلی، پایگاه محل خدمت و 

 

داری  ساعته، از نظر آماری اختلاف معنی 24ماموریت در شيفت 

 (.2داشت )جدول شماره 

 شناسی : نمره مهارت بالینی به تفکیک متغیرهای جمعیت2جدول شماره  

 pvalue انحراف معیار±میانگین تعداد متغیر

 88/88±62/5 9 کاردانی تحصیلات
006/0 

 90/95±48/6 31 کارشناسی

 69/91/±14/6 14 شهری پایگاه محل خدمت
001/0> 

 21/99±54/5 26 ای جاده

 013/0 07/92±96/5 13 مأموریت 1-4 ساعته 24تعداد مأموریت در شیفت 

  46/92±15/7 15 مأموریت 8-5

  08/99±48/5 12 مأموریت 13-9
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 بحث 

 در کنندگان شرکت اکثریت داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 مصدومان از مراقبت زمينه در یخوب مهارت سطح از پژوهش،

 از %50/37 تنها و اند هبود برخوردار بيمارستان پيش رد ترومایی

داشتند و مهارت ضعيف در  متوسط حد در بالينی مهارتها،  نمونه

 حاصل نتایج با یافته کنندگان مشاهده نشد. این یک از شرکت يچه

 بالينی مهارت که 1391همکاران در سال  و مطالعه شاکری از

 را بررسی کردند، تروما با در مواجه اورژانس تهران های تکنسين

نيا و همکاران در  همچنين نتایج مطالعه نوروزی .(3)بود  همسو

 بالينی مهارت و دانش ميزان ارزیابی»عنوان  تحت 1395سال 

نشان داد  "تروما با در مواجهه پزشکی های فوریت دانشجویان

 و سطح دانش از پزشکی، های فوریت دانشجویان از 6/82%

 در ترومایی مصدومان از مراقبت در زمينه قبولی قابل مهارت

ای دیگر  . در مطالعه(10)برخوردارند  بيمارستانی پيش محيط

عنوان  با آمریکا ( در2011همکاران )سال  و Studnekتوسط 

 با پزشکی اورژانس های سرویس در صحنه عملکرد بين ارتباط»

 133 از« تئوری آزمون و شده سازی شبيه های ایستگاه از استفاده

 را قبولی نمره عملی بخش در %96 آزمون، در کننده شرکت

بررسی ای با  . منفردی و همکاران نيز در مطالعه(14)کردند  کسب

بيمارستانی  های اورژانس پيش تناسب عملکرد و آموزش تکنسين

از بيماران  %38در برخورد با بيماران ترومایی، گزارش دادند 

 %16نيازمند به کلار گردنی، بدون کلار به بيمارستان منتقل شده و 

سازی ستون فقرات مصدومان عملکرد  حرکت ها در بی از تکنسين

ای با  زاده و همکاران در مطالعه . داداش(17)اند  مناسبی نداشته

بيمارستانی تبریز در  بررسی عملکرد کارکنان اورژانس پيش

بالای  وجود درصد مواجهه با بيماران ترومایی، بيان کردند با

مصدومان با ترومای متعدد، تنها در تعداد کمی از مصدومان، از 

ررسی بيشتر و شده که نياز به ب  کلار گردنی و تخته پشتی استفاده

های آموزشی مدیریت بيمار ترومایی برای  برگزاری برنامه

نيز در مطالعه خود به  Abelsson & Lindwall. (1)کارکنان دارد 

بررسی ارزیابی بيماران ترومایی توسط کارکنان اورژانس 

ها  بيمارستانی در سوئد پرداختند و اظهار داشتند تکنسين پيش

را دشوار و پيچيده دانسته و نياز به ارزیابی بيماران ترومایی 

 .(18)های عملی و آموزش بيشتری دارند  مهارت
 

 بالينی مهارت نمرات ميانگيندر مطالعه حاضر، بررسی 

ها در دو  ينتکنسنشان داد  ها مهارتبه تفکيک  کنندگان شرکت

          گذاری  مهارت استفاده از اسپيلنت کششی، تهویه و لوله

بيشترین شکاف مهارتی را دارند و این نقص  نایی، –دهانی 

مهارتی با توجه به اینکه این دو مهارت کمتر مورداستفاده قرار 

توجيه است؛ البته با توجه به اهميت نياز به  گيرند، قابل می

تایج نریزی و آموزش بيشتر در این دو حيطه، این یافته با  برنامه

 .(3)مطالعه شاکری و همکاران همخوانی داشت 

ها نشان داد مهارت بالينی کارکنان با متغيرهایی  بررسی یافته

همچون سن، سطح تحصيلات، پایگاه محل خدمت و تعداد 

داری دارد.  ساعته، ارتباط معنی 24مأموریت در یک شيفت 

 سن و بالينی مهارت بين حاضر، پژوهش های یافته براساس

 صورت بدین ؛داشت وجود یمعکوس دار معنی ارتباط نيز کارکنان

 .بود شده کاسته ها آن بالينی مهارت ميزان از سن، افزایش با که

 و سن با کارکنان حضور از ناشی تواند می امر این دلایل از یکی

ها در  بيمارستانی باشد که اغلب آن اورژانس پيش در بالا سابقه

صورت تجربی آموزش دیده و تحصيلات دانشگاهی  ابتدا به

ضروری است نسبت به آموزش این افراد اهتمام بنابراین  نداشتند؛

ای ورزیده شود. شاکری و همکاران نيز در مطالعه خود بيان  ویژه

ازای  کردند نمره مهارت بالينی با سن ارتباط معکوس دارد و به

شود. در مطالعه  هرسال افزایش سن از نمره مهارت بالينی کاسته می

ارت بالينی نشان داد حاضر ارتباط بين سطح تحصيلات و نمره مه

ها از نظر آماری بيشتر  شده توسط کارشناس ميانگين نمره کسب

اند که این  ها کسب کرده بوده و نمره بالاتری را نسبت به کاردان

های مطالعه شاکری و همکاران همخوانی نداشت. در  مورد با یافته

ها مهارت بالينی بهتری نسبت به  مطالعه شاکری نيز کاردان

. بررسی ارتباط بين پایگاه محل (3)ان و پزشکان داشتند پرستار

که در  خدمت کارکنان و نمره مهارت بالينی نشان داد کارکنانی

ای مشغول به خدمت هستند، مهارت بالينی  های جاده پایگاه

های شهری دارند. با توجه به  بالاتری نسبت به کارکنان پایگاه

های پایگاه  دهد و تکنسين ها رخ می اینکه تصادفات اغلب در جاده

ای بيشتر در مواجهه با بيمار ترومایی هستند؛ این امر  جاده

که  ها نشان داد کارکنانی وتحليل داده باشد. تجزیه توجيه می قابل

 ه ـتـاعـس 24ت ـک شيفـی یـری در طـتـت بيشـوریـأمـداد مـتع
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تری دهند نيز نسبت به سایرین از مهارت بالينی بالا انجام می 

شده توسط  که ميانگين نمره کسب طوری برخوردارند؛ به

ساعته  24مأموریت در یک شيفت  9-13هایی که بين  تکنسين

بيشتر  ،مأموریت انجام داده بودند 5-8که بين  داشتند از افرادی

 و دانش یابقا داد نشان پژوهش نتایج ،خصوص این در بود.

 و استفاده با یمستقيم ارتباط ی،بيمارستان پيش کارکنان در مهارت

 صلاحيت و اعتماد تمرین، تکرار بدون و دارد مهارت آن تکرار

 اهميت کار به توجه . بانيست ماندگار های بالينی مهارت در

 اولين عنوان به بيمارستانی اورژانس پيش های تکنسين

 در تصادفات و بروز سوانح بالای دهندگان، همچنين آمار پاسخ

های بازآموزی  آموزش مداوم و دوره با درو می کشور، انتظار

خدمات  ارائه با باشند قادر افراد این مدیریت بيمار ترومایی،

 مصدومان معلوليت نيز و ومير مرگ از ميزان ،استاندارد و مطلوب

 بکاهند.

 بررویها  مهارت بررسی توان به می پژوهش این های محدودیت از

 شرایط در ها ی تکنسينگير اندازه ارزیابی مولاژ اشاره کرد که

 به توجه با امر این ولی ج بهتری در پی داشت،ینتا طبيعی

؛ بنابراین پيشنهاد نبود پذیر امکان مصدومان شرایط بودن اورژانسی

ها با  شود در مطالعات بعدی، ارزیابی تعداد بيشتری از تکنسين می

 استفاده از بيمارنما انجام شود.
 

 

 گیری نتیجه
 پزشکی های کارکنان فوریت اکثریت داد نشان همطالع این نتایج

 مصدومان از مراقبت در زمينه مهارت خوبی سطح از جهرم،

 به توجه با اما برخوردارند، بيمارستانی پيش محيط در ترومایی

مطلوب  سطح با شده امتيازات کسب از برخی بين دار معنی فاصله

 های برگزاری آموزش های عملی، و نياز به تکرار و تمرین مهارت

  .رسد می نظر به ضروری زمينه همچنان این در مرتبط
 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس با  این مقاله بخشی از پایان

( از معاونت IR.MUQ.REC.1397.078به شماره کد اخلاق )

وسيله برخود  . بدینباشد میپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم 

مساعدت معاونت پژوهشی دانشگاه  و دانيم از همکاری لازم می

های  محترم مرکز مدیریت و فوریت ریاست علوم پزشکی قم،

 این در زحمتکش که های تکنسين و جهرم پزشکی اورژانس

 قدردانی کنيم. و تشکر نمودند همکاری پژوهش
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