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 چکیده:

ررسی ب باهدف. این مطالعه باشدیمارائه خدمات درمانی با سرعت و کیفیت بالا خصوص براي بیماران اورژانسی جزء منشور حقوق بیماران  مقدمه:
 در مواجهه با بیماران ایست قلبی انجام گردید. هاآنپزشکی و کیفیت عملکرد  هايفوریتارتباط میزان تحصیلات پرسنل 

پزشکی، در مواجهه با بیماران ایست قلبی احیاء شده در  هايفوریتنفر از پرسنل  82تحلیلی، اطلاعات عملکرد  -در این مطالعه مقطعی :روش کار
اورژانس پیش بیمارستانی  یتمأمورموجود در فرم  یسؤال 9شامل اطلاعات دموگرافیک و یک بخش  یدوقسمت یستلچکماهه توسط  6یک مقطع 

و  SPSS16 افزارنرمپزشکی استعلام گردید. اطلاعات توسط  هايفوریتکتبی از  صورتبهو سطح تحصیلات و سایر اطلاعات این افراد  يآورجمع
 گردید. لیلوتحیهتجزو همبستگی اسپیرمن،  ANOVA يهاآزمون
) و سپس امدادگر (با تحصیلات %42پزشکی ( هايفوریتکاردانی  هاآنو مدرك تحصیلی اکثر  58/34±59/8میانگین سنی افراد پژوهش  :هایافته

درصد بود. نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد میانگین نمره  52/69±51/19) بود. میانگین نمره کیفیت عملکرد افراد مطالعه %34دیپلم تجربی) (
 ).P=001/0( باشدیممرتبط  هاآنبا میزان تحصیلات  هاینتکنسعملکرد 

حصیلات با سطح ت هاآناین مطالعه نشان داد کیفیت عملکرد کارکنان فوریت پزشکی در مواجهه با بیماران ایست قلبی احیاء شده توسط  :گیرينتیجه
بنابراین جهت حفظ و اعتلاي حقوق بیماران، با توجه ؛ و میزان ساعات آموزش ضمن خدمتشان مرتبط بوده، ولی با سن و سابقه کاري ارتباط معکوس دارد

 گیرد. صورت توجه ویژه هاآنآموزش  به ارتقاء سطح نسبت بایستیمپزشکی در نظام سلامت کشور  هايفوریتبه اهمیت و جایگاه مهم فعالیت پرسنل 
 

 ، کیفیتی، حقوق بیمارانقلبپزشکی پیش بیمارستانی، عملکرد شغلی، تحصیلات، ایست  هايفوریت واژگان کلیدي:

 

 مقدمه:
اهی دانشگ هايرشتهیکی از  عنوانبهپزشکی  هايفوریترشته 

 در همه پزشکی هايفوریت . مراکز]1[شد  تأسیس 1379در سال 

 درمانی محسوب خدمات ارائه ارکان ترینمهم از جهان کشورهاي

 در بخشرضایتخدمات  ارائه نظام این هدف ترینمهم و شوندمی

دنیا  روز علمی بر استانداردهاي منطبق و ممکن زمان ترینکوتاه
 . در]2[ باشدمیبه بیماران و مصدومین داراي شرایط اورژانس 

 بیماران با برخورد اولین عموماً مراقبت سلامت، هايسیستم

اورژانسی بیماران داراي مشکل قلبی هستند که یکی از  و بحرانی
 پیش و توسط اورژانس شوندمیآنان محسوب  ترینمهم

 یشاورژانس پبنابراین  ؛]3[ گیردمی صورت بیمارستانی
و حفظ بقاء در درمان  سازسرنوشتو  یجز اساس یک یانیمارستب
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بوده و داشتن دانش و مهارت لازم جهت ارائه  یاورژانس یمارانب
 .]4[ باشدمیخدمات تخصصی امري لازم و حتمی 

 کیفیت عملکرد در زمینه اندکی هايپژوهش اخیر سال چند در

گرفته است که برخی  صورت بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان
از ضعف عملکرد کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی  هاآناز 

 کیفیت مراقبت کاري، مهارت و دانش بودن ناکافی حکایت دارد.

. صداقت و ]5[ دهدمی قرار تأثیر تحت را مصدومین و بیماران
همکاران نیز در بررسی خود دریافتند میانگین نمره دانش تریاژ و 

 کارکنان فوریت پزشکی در این زمینه در سطح ضعیف عملکرد
-لوله پایین میزان لتع نیز همکاران و زارع مطالعه . در]6[ باشدمی

 کارکنان اورژانس توسط ترومایی نایی، بیماران-دهانی گذاري

 مهارت پیشرفته، عدم کشورهاي با مقایسه در بیمارستانی پیش

 کارکنان ارزشیابی عملکرد که است شدهاشاره و ذکرشده کافی

 و افراد این عملکرد نواقص موجود در درك درنتیجه و هافوریت
 ناتوانی کاهش اصلی از ارکان یکی نواقص، این رفع جهت آموزش

مطالعه شاکري و همکاران نیز  .]7[است  تروما از ناشی مرگ و
کاردانی  هايتکنسینهرچند مهارت بالینی  دهدمینشان 
ره مهارت اما نم باشدمیپزشکی، بیشتر از افراد دیپلمه  هايفوریت

اي پرسنل داراز  ترپایینبالینی افراد داراي مدرك کارشناسی، 
. این مطالعه همچنین نشان داد باشدمیمدرك تحصیلی کاردانی 

 با خصوص این در هافوریت بالینی پزشکان مرکز میزان مهارت

 .]5[ باشدمین مطلوب تحصیلاتشان سطح مدرك و به توجه
بیشتر،  هايتوانمنديکسب  منظوربهافراد  طورمعمولبه

. این در حالی است که برخی دهندمیتحصیلات خود را ارتقاء 
 تنبرداشسطح تحصیلات بالاتر دلیل  دهندمیمطالعات نشان 

شاکري و همکاران نشان داد مهارت بیشتر نیست. مطالعه 
پزشکی، مهارت بالینی بهتري نسبت به  هايفوریتهاي کاردان

سب ناشی از ک تواندمیاین امر  که ؛پزشکان و پرستاران داشتند
. مطالعه گادت و ]5[مرتبط در دوران تحصیل باشد  هايآموزش

همکاران هم که به بررسی دانش و عملکرد کارکنان فوریت 
پزشکی در مورد احیا قلبی ریوي کودکان و شیرخواران پرداخته 

فوریت پزشکی و  هايتکنسینبود، بین عملکرد پزشکان، 
پرستاران در این خصوص تفاوتی نشان نداد و هر سه گروه از 

 . پژوهش دان و همکاران]8[سطح مهارت پایینی برخوردار بودند 
 پایه سطح ي پزشکیهافوریت هايتکنسین عملکرد مقایسه به که

 در (پارامدیک) پیشرفته ي پزشکیهافوریت هايتکنسین با

 حرکات محدودسازي پروتکل گیريتصمیم توانایی خصوص

سطح  که داد نشان بود، پرداخته بیماران ترومایی فقرات ستون
. همچنین ]9[یکسان است  گروه هر دو در مهارت کیفیت این

 به شدهداده انتقال ویرتز و همکاران نیز پیامد بیماران ترومایی

 يهافوریت هايتکنسینپرستاران و  گروه دو در را بیمارستان

نشان  نتایج را مقایسه کردند. پارامدیک)( پیشرفتهسطح  پزشکی
 و مهارت عملکرد یکسان بوده و گروه هر دو در داد پیامد بیماران

 خصوص در پیشرفته ي پزشکیهافوریت هايتکنسین و پرستاران

برخی  طورهمین. ]10[اختلافی ندارد  باهم ترومایی بیماران
 بر مهارت دلیل بیشتر، کار سابقه داشتن دهدمی نیز نشان هایافته

. از سویی منشور حقوق بیماران اقتضا ]5[نیست  بهتر بالینی
که ارائه خدمات سلامت با سرعت و کیفیت بالا و متناسب  کندمی

 ايحرفهاخلاق  صورت ایندر غیر  چراکهروز انجام شود؛  بادانش
شده و بیماران از حقوق خود محروم خواهند شد  دارخدشهنیز 

رد که این تناقض وجود دا شدهانجامدر بررسی مطالعات  ].11[
و  ]8-7[ باشدمیتحصیلات بالاتر الزاماً با عملکرد بهتر همراه ن

که آیا تحصیلات بالاتر با ارائه  باشدمیمطرح  سؤالنیز این 
اران و رعایت بیشتر حقوق بیم منزلهبهبالاتر که  باکیفیتخدمات 

ارتباط دارد؟ بنابراین مطالعه  باشدمی ايحرفهعمل به اخلاق 
بررسی ارتباط بین کیفیت عملکرد کارکنان اورژانس  باهدفحاضر 

در برخورد با  هاآنپیش بیمارستانی اراك و میزان تحصیلات 
 بیماران قلبی انجام شد.

 
 :روش کار

تحلیلی است که در اورژانس پیش  -این مطالعه یک مقطعی 
بیمارستانی اراك انجام گردید. در این مطالعه اطلاعات فرم 

یست ا اورژانس پیش بیمارستانی مربوط به بیماران دچار مأموریت
 پزشکی مورد عملیات احیاء هايفوریتقلبی که توسط پرسنل 

استاندارد وزارت  هايفرم(بر اساس  اندقرارگرفتهریوي  -قلبی
کنترل  لیستچکبهداشت، اطلاعات دموگرافیک پرسنل، 

ندماه سال مهرماه تا اسف حدفاصلماهه ( 6عملکرد) در یک مقطع 
مرکز درمانی  2پزشکی به  هايفوریت) و توسط پرسنل 1394

بودند،  شدهمنتقل(ع) شهر اراك  امیرالمؤمنینامیرکبیر و 
 هايفرمقرار گرفت. اطلاعات بیماران بر اساس  موردبررسی

شد. سپس با  آوريجمعکشوري اورژانس پیش بیمارستانی 
اطلاعات  ،هافرمن طبق بیمارا دهندهانتقال هايتکنسینشناسایی 

دموگرافیک آنان (سن، میزان تحصیلات، نوع رشته تحصیلی، نوع 
، سابقه خدمت و رضایت تأهل)، وضعیت ايجادهمنطقه (شهري و 

ل کنترل عملکرد شام لیستچکگردید. سپس  آوريجمعاز شغل) 
، درمانیرمس، تراپیاکسیژنمربوط به انتقال بیماران قلبی:  سؤال 9

داخل تراشه، ساکشن، ماساژ قلبی،  گذاريلولهمدیریت راه هوایی، 
لبی ق هايریتم، توانایی تشخیص دارودرمانیبرقراري خط وریدي، 

م که در فر موردنظرو استفاده از الکتروشوك با توجه به ریتم 
استاندارد وجود دارد و انجام یا عدم انجام  صورتبهآنان  مأموریت
ان بیمارست اورژانس درحاضر  وق توسط پزشکانف موارد از هرکدام

به هر یک از  ي موجود استخراج شد.هافرمشده بود، طبق  تائید
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تعلق گرفت. نمره صفر به معناي عدم انجام  10تا  0نمره  سؤالات
 شدهگرفتهدر نظر  سؤالبه معناي انجام مورد  10آن مورد و نمره 

ضر در اورژانس مفاد پرسشنامه توسط پزشکان حا تائید بود.
امات که اقد اورژانس مأموریت فرم اساس بیمارستان بوده است. بر

نمره عملکرد  ،شودمیبراي بیمار در آن ثبت  شدهانجامدرمانی 
در  موردنظر مأموریتداده شد. روایی فرم  90تا  0پرسنل از 

نفر از اساتید طب اورژانس و قلب  10قسمت احیاء توسط 
ت. قرار گرف تائیددانشگاه علوم پزشکی اراك مورد  علمیهیئت

کتبی از  صورتبهمیزان ساعات آموزش ضمن خدمت این افراد 
از  پس پزشکی استعلام گردید. هايفوریتآموزش مرکز 

هاي آماري با استفاده از آزمون ، اطلاعاتهاداده آوريجمع
ANOVA  افزارنرمدر و همبستگی اسپیرمن SPSS16  مورد

 قرار گرفت. وتحلیلتجزیه
که در  باشدمی 2436این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره 

در علوم پزشکی اراك به تصویب رسیده است  23/10/94تاریخ 
 بوده است. IR.ARAKMU.REC.1394.278 و داراي کد اخلاق

 
 :هایافته

منطقه فوریت پزشکی  14اورژانس پیش بیمارستانی اراك داراي 
) %43( ايجاده) و مابقی %57( شهري، هاآنعدد از  8است که 

نفر از پرسنل عملیاتی اورژانس  82اطلاعات مربوط به  باشند.می
ماهه داراي عملیات احیاء قلبی بودند در این  6که در این مدت 

ول در جد هاآنمطالعه بررسی شد که مشخصات جمعیت شناختی 
 است. شدهدادهنمایش  1

 3 هرکدامسال که  58/34±59/8نفر با میانگین سنی  82تعداد 
احیاء کرده بودند، در این مطالعه شرکت  بیمار را در این مدت

کاردانی فوریت پزشکی  هاآنکردند. مدرك تحصیلی بیشتر 
) بود. میانگین ساعات آموزش %34) و سپس امدادگري (42%(

ساعت  74/7±5/3در طول یک سال گذشته  هاآنضمن خدمت 
 ندگانکنشرکت شدهکسبمیانگین نمره عملکرد  طورهمینبود. 

 بود. 52/69±51/19عه در این مطال
توسط پرسنل اورژانس در  شدهارائهدرصد فراوانی خدمات درمانی 

هنگام انجام عملیات احیاء براي این بیماران به ترتیب شامل: 
هوایی  )، مدیریت راه%6/49( درمانیسرم)، %6/71( تراپیاکسیژن

 )، احیا%6( ساکن)، %6/11تراشه ( داخل گذاريلوله)، 8/24%(
 دارودرمانی)، %6/97وریدي ( خط )، برقراري%8/20ریوي ( قلبی

) %8/6( الکتروشوك از توانایی شناسایی ریتم و استفاده و )6/65%(
 ).2 بود (جدول

همچنین میانگین عملکرد پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در 
مواجهه با بیماران قلبی که عملیات احیاء براي آنان صورت گرفته 

نشان  ANOVA) برآورد گردید. آزمون آماري 4/68±4/24است (
 هانآداد میانگین نمره عملکرد کارکنان بر اساس مدرك تحصیلی 

 ).3). (جدول =001/0P( باشدمی دارمعنیداراي تفاوت 
نشان داد، میانگین نمره عملکرد  ANOVAبعلاوه نتایج آزمون 

د رکارکنان در مواجهه با بیماران قلبی که توسط این افراد مو
)، سن =003/0Pکار ( باسابقه، اندقرارگرفتهعملیات احیاء 

)003/0P=) 001/0) و ساعات آموزش ضمن خدمتP= نیز (
مرتبط است. آزمون آماري اسپیرمن نشان داد نمره عملکرد پرسنل 

 ).=001/0Pارتباط دارد ( هاآنفوریت پزشکی با مدرك تحصیلی 
 

 جمعیت شناختی واحدهاي پژوهش شخصات: م1 دولج
 

 آموزش ضمن خدمت (ساعت) سابقه کار (سال) سن تعداد (درصد) مدرك
±8/6 3/36±8/5 )13(11 کارشناس 6/4  8/1±9/10  

2/31 )46(38 کاردان ± 8/5  2/5 ± 1/4  8/9 ± 3/2  
6/38 )41(33 امدادگر ± 1/9  8/10 ± 5/9  2/4 ± 8/1  

8/34±1/8 )100(82 کل  3/7±8/7  5/3±8/7  
 

 به مراکز درمانی توسط کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی شدهمنتقلبه بیماران قلبی  شدهارائهدرمانی  خدمات فراوانی :2 جدول
 

احیا قلبی  خط وریدي دارودرمانی الکتروشوك
 ریوي

مدیریت راه  لوله تراشه ساکشن
 هوایی

درمانیسرم تراپیاکسیژن  مدرك  
 تحصیلی

)58%(10  )48%(80  )40%(100  )57%(30  )53%(8  )58%(17  )65%(35  )48%(62  کارشناسی 90)50%( 
)41%(7  )42%(70  )36%(90  )38%(20  )46%(7  )41%(12  )40%(25  )29%(38  )30%(54  کاردانی 

0 )8%(14  )22%(54  )3%(2  0 0 )3%(2  )18%(24  )25%(45  امدادگر 
٭کل 179 129 62 29 15 52 244 164 17  

 

 .اندنمودهکل تعداد بیمارانی که از خدمات درمانی استفاده ٭
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  ANOVAمیانگین نمره عملکرد بر اساس مدرك تحصیلی بر اساس آزمون تحلیل واریانس  :3جدول 
 

 نتیجه آزمون نمره عملکرد تحصیلات
  6/87±4/4 کارشناس

 4/84±1/11 کاردان 001/0
 6/43±4/17 امدادگر

  4/68±4/24 کل
 

بحث:
 رسنلپ عملکرد تعیین ارتباط بین کیفیت باهدفاین مطالعه 

 قلبی با ایست دچار بیماران با مواجهه در پزشکی هايفوریت
انجام گرفت. نتایج مطالعه نشان داد میانگین  تحصیلاتشانسطح 

ه پزشکی در پاسخ ب هايفوریتنمره عملکرد پرسنل عملیاتی 
بیماران قلبی احیاء شده توسط ایشان با میزان تحصیلاتشان 

بیشترین نمره مربوط به افراد داراي  کهطوريبهباشد، مرتبط می
داراي  مدرك کارشناسی و کمترین نمره مربوط به امدادگران

 بین میزان انددادهمدرك دیپلم بود. برخی مطالعات نیز نشان 
اما این یافته با نتایج  ؛]12[تحصیلات و خلاقیت ارتباط وجود دارد 

برخی مطالعات همخوانی ندارد. حاج باقري معتقد است با افزایش 
میزان تحصیلات پرستاران حتی در سطوح تحصیلات تکمیلی، 

افزایش نیافته، بلکه دچار کاهش نیز شده  تنهانهکیفیت خدمات 
 و دانشجو گزینش در اشکال ازجمله مختلفی است. وي عوامل

دخیل  مشکل این ارزیابی را در و نحوه تدریس محتواي و هاروش
 ].13[ داندمیدانسته و کیفیت آموزش بالینی در کشور را نامناسب 

 تواندمیبالینی  آموزش کیفیت روشن است که ارتقاي هرحالبه

 .]14[شود  بالین در حوزه باکفایت و توانمند نیروهاي تربیت موجب
که راس و همکاران در مطالعه خود دریافتند میزان  طورهمان

پزشکی در ابعاد مختلف به کیفیت مربی  هايفوریتآمادگی 
. لذا ارتقاء کیفیت آموزش بالینی ]15[آموزشی بستگی دارد 

. اشدبمیاهمیت بالایی برخوردار دانشجویان فوریت پزشکی از 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره عملکرد  طورهمین

کارکنان در پاسخ به بیماران قلبی احیاء شده توسط ایشان، با 
 کهطوريبهارتباط دارد؛  هاآنمیزان ساعات آموزش ضمن خدمت 

هرچه میزان ساعات آموزش ضمن خدمت بالاتر باشد، میانگین 
نیز بیشتر است. برخی پژوهشگران نیز یکی از  شدهکسبره نم

ضمن  هايآموزشرا توسعه  کارکنان توانمندسازي هايروش
 .]17،16[دانند خدمت می

بعلاوه نتایج مطالعه حاضر نشان داد، میانگین نمره عملکرد 
کارکنان در مواجهه با بیماران قلبی احیاء شده توسط ایشان 

راي افرادي که دا کهطوريبهو سن نیز مرتبط است.  کار باسابقه
 تريایینپسن بالاتر و سابقه کاري بیشتري بودند، نمره عملکرد 

برخی مطالعات نیز بین مهارت  هايیافتهکسب کردند. بر اساس 

. دماوندي و ]5[بالینی و سن کارکنان ارتباط معکوس وجود دارد 
قه ملکرد پرسنل با مدت سابهمکاران نیز در مطالعه خود دریافتند ع

سابقه کار بالا موجب  دیگرعبارتبه. ]17[کاري مرتبط نیست 
 و گارزا مطالعه طورهمین. شودنمیارتقاء عملکرد کارکنان 

-موفقیت تکنسین میزان بر تجربه تأثیر بررسی به که همکاران نیز
نایی پیشرفته  – دهانی هوایی راه ي پزشکی در تعبیههافوریت هاي

)Intubationموفقیت درصد تجربه و و کار سابقه بین بود، ) پرداخته 

نداد  نشان معناداري رابطه هاتکنسینتوسط  ناي داخل گذاريلوله
 بیان خود مقاله در و همکاران یکتا پارسا رابطه این در ].18[

 به عبارتی، است. نه ایستا و پویا یک مفهوم سابقه و تجربه کنندمی

باشد،  خود هاي بالینیشایستگی ارتقاء و یادگیريخواهان  فرد اگر
 هايبررسی. در ]19[ گیرد عهده به هایشتجربه در فعال نقش باید

یکی از نیازهاي کارکنان فوریت پزشکی آشنایی بیشتر  شدهانجام
و این  ]20[ باشدمی ايحرفهبا حقوق بیماران و موازین اخلاق 

 هايآموزشدانشگاهی و نیز  هايآموزشمهم نیز از طریق توسعه 
 رسدمیخواهد بود. لذا ضروري به نظر  دستیابیقابلضمن خدمت 
ن و منزلت و حقوق بیماران و نیز افزایش پایبندي أجهت حفظ ش

در جهت آموزش بیشتر کارکنان فوریت  ايحرفهبه موازین اخلاق 
ضمن خدمت  هايآموزشپزشکی اعم از تحصیلات دانشگاهی و 

 بیشتري صورت گیرد. هايتلاش
 

 :نتیجه گیري
نتایج مطالعه حاضر نشان داد عملکرد کارکنان فوریت پزشکی در 
پاسخ به بیماران قلبی احیاء شده توسط ایشان با سطح تحصیلات 

 بنابراین از ؛ارتباط مستقیم دارد هاآنو آموزش ضمن خدمت 

آنجائی که ارائه خدمات اورژانسی با سرعت و کیفیت بالا جزء 
 ايحرفهحقوق بیماران محسوب شده و مطابق با موازین اخلاق 

 به را هامهارت اجراي توانایی بایستی هافوریت باشد، کارکنانمی

 که نسبت است ضروري لذا باشند، داشته شایسته و نحو مطلوب

کارکنان اعم از آموزش آکادمیک و  از گروه این بیشتر آموزش به
 پذیرد. صورت توجه ویژه ضمن خدمت
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 تشکر و قدردانی:
از مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی اراك،  وسیلهبدین

پزشکی  هايفوریتریاست و پرسنل مرکز مدیریت حوادث و 
ك ارا شهرکلاناستان مرکزي، متخصصین محترم طب اورژانس 

اراك که ما  شهرکلان 115اورژانس  کشزحمتو تمامی پرسنل 
 .گرددمیرا در انجام این مطالعه یاري دادند، قدردانی 
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 گونه تعارض منافعی در خصوص این مطالعه وجود ندارد.هیچ
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Abstract: 
Introduction: 
Providing health services with speed and high quality, especially for Urgent patients, is part of the 
Patients' Rights Charter. This study was conducted aiming at investigating the relationship between pre-
hospital Emergency Medical Services staff Quality performance and their education when facing 
Cardiac Arrest patients. 
Materials and Methods: 
In this cross-sectional study, information about Educational level, Cardiopulmonary resuscitation 
measures in cardiac arrest patients and the number of hours of training 82 EMS personnel of Arak were 
analyzed in a 6-month period. The hours of training and other data this staffs were quotations in writing 
from Emergency Medical Services. A two-part checklist including demographic data and EMS Care 
Report Form was used for collecting required data.  
Results: 
82 people from pre-hospital EMS personnel with an average age of 34/58 ± 5/59 participated in this 
study. Most of them had an associate degree in medical emergencies (42%) and of paramedical area 
(34%). Participants in this study gained an average Quality performance score of 69/52 ± 19/51. 
ANOVA test results showed that the average performance score of EMS technicians is related to their 
education (P=0.000). 
Conclusion: 
This study indicated that Quality performance of EMS personnel in reaction to cardiac arrest patients 
is associated with education and training hours, but no relation was found with age and experience. 
Therefore, in order to maintain the rights of patients, it is necessary to pay special attention to the 
education of this group of employees. 
 
Keywords: Emergency Medical Services (EMS), Job Performance, Education, Cardiac arrest, patients' 
rights, Quality 
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