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عوامل موثر بر ارائه مراقبت ایمن واحدهای امدادی اورژانس پیش 

 استان مازندران بیمارستانی

 
 2آرانیلیلا کیکاوسی/ 1مصطفی گلچوبی               

 

: ارائه مراقبت ایمن توسط واحدهای امدادی اورژانس پیش بیمارستانی در حوادث و بحران ها نقش موثری در کاهش بار مقدمه

ت و آسیب ها دارد. این مطالعه با هدف بررسی عوامل موثر بر ارائه مراقبت ایمن توسط واحدهای امدادی اورژانس پیش جراحا
 بیمارستانی در استان مازندران انجام شد.

جامعه آماری پژوهش پرسنل عملیاتی واحدهای امدادی  .( بودتحلیلی )مقطعی -پژوهش از نوع توصیفی: این پژوهشروش 

به روش سرشماری انجام شد. ابزار  گیرینمونه .(N=561پیش بیمارستانی استان مازندران بودند) ای منتخب اورژانسهپایگاه
در بررسی روایی محتوای کمی از شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا گردآوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته بود که 

انجام  SPSS 80افزارنرمها با استفاده از دادهتحلیل  .برآورد شد28/0کرونباخ ی سپس پایایی پرسشنامه با روش آلفا .استفاده شد

انجام  فریدمن بندی عوامل موثر بر ارائه مراقبت ایمن واحدهای امدادی اورژانس پیش بیمارستانی با آزمونبندی و اولویترتبهشد. 
 شد.

عامل در ارائه مراقبت ایمن  پنج پیش بیمارستانی استان مازندران، اورژانس عملیاتی واحدهای امدادی از دیدگاه پرسنل ها:یافته

 عنوان بهتجهیزات پزشکی  ( و94/3در رتبه اول )با میانگین رتبه عامل ارترینذاثرگ عنوان بهعامل انگیزه این واحدها موثر بود که 
 بود. ( 94/1در رتبه پنجم )با میانگین رتبه  عامل اثرترین کم

اری در زمینه ارتقای انگیزه پرسنل واحدهای امدادی و آموزش آنها، تامین نیروی انسانی لازم، مدیریت ذگتسیاس: گیرینتیجه

 . شودمیواحدهای امدادی و ارتقای تجهیزات پزشکی موجب ارتقای ارائه مراقبت ایمن واحدهای امدادی اورژانس پیش بیمارستانی 

 .ژانس پیش بیمارستانیواحد امدادی، مراقبت ایمن، اور ها:کلید واژه
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 مقدمه
اورژانس پیش بیمارستانی از  سلامت، نظام در

باشد و ترین واحدهای ارائه دهنده ی خدمت میاساسی
گویی فوری و بموقع در سوانح و فوریت های پاسخ

های پر خطر، بهبود پزشکی، بیماری های حاد، بارداری
. ]5,8[و ارتقای سلامت افراد جامعه را به عهده دارد

مراقبت از بیماران و حفظ حیات آنها، انتقال سریع 
بیماران و پیشگیری از آسیب بیشتر به مصدومان و 

و نقش  ]3[باشدمرگ و میر از اهداف آن می کاهش
کلیدی در ارائه خدمات مراقبت سلامت پیش 

کز درمانی( بیمارستانی)درمان و انتقال بیماران به مرا
. مراقبت های پیش بیمارستانی، از جمله مهم ]9[دارد

ترین مراقبت های درمانی هستند. در واقع محل تلاقی 
باشند به طوریکه در اغلب حوزه درمان و جامعه می

 به که هستند کسانی کارکنان این واحد اولین  اقع،مو
 کننده تهدید شرایط در آنها از بسیاری که بیماران،
 مراقبت آنها از و دهندمی پاسخ هستند، زندگی

بنابراین هر چقدر خدمات اورژانس پیش . ]1[کنندمی
بیمارستانی مناسب تر ارائه شود، اعتماد جامعه به نظام 

 پیچیده پیشرفته، . امروزه]3[سلامت بیشتر خواهد شد
های درمانی احتمال خطا در بودن ارائه مراقبت پرخطر و

آنها را افزایش داده است به طوریکه پیشگیری از آسیب 
رساندن به بیمار و ایمنی یکی از ارکان اصلی مراقبت با 

 حاکم نمودن جو .]6[آیدکیفیت و ایمن به شمار می
 مهم ایمن مدیریت سیستم یک استقرار برای ایمنی
توسعه فناوری های جدید در امر مراقبت و . ]7[است

درمان، ضرورت آموزش را به منظور پیشگیری از خطا 
. با وجود این که ایمنی بیمار ]2[مطرح نموده است

تخمین زده شده  ]4[یکی از اولویت های ملی است
های غیر ایمن، است که سالیانه حوادث ناشی از مراقبت

مرگ در آمریکا است. در  42000تا  92000موجب 
بیمار یک نفر در  50کشورهای در حال توسعه از هر 

حین ارایه خدمات سلامت، دچار آسیب و ضرر 
 خانواده و بیمار . مراقبت های نا ایمن برای]50[شودمی

 سلامت نظام کارکنان وی پیامدهای نامطلوب، برای
فشار روانی و برای نظام بهداشت و درمان بار اقتصادی 

. از آنجا که کارکنان واحدهای امدادی ]55[در پی دارد
اورژانس پیش بیمارستانی در خط مقدم نظام سلامت 
مشغول به کار هستند و در انواع شرایط اضطراری 
)بحرانی و غیربحرانی( با بیمار در تماس نزدیک 

م مراقبت ، از این رو نقش اساسی در تداو]58[هستند
ایمن و ارتقای سلامت داشته و شالوده ی اصلی بهبود 

ها هستند و عملکرد آنها در دستیابی به کیفیت مراقبت
نابراین . ب]53[اهداف مراقبتی بسیار مثمر ثمر است

های ایمن برای حفظ ایمنی مصدومین و انجام مراقبت
های با کیفیت بیماران، هسته مرکزی مراقبت

به آمار بسیار چشمگیر حوادث . با توجه ]6[بالاست
جاده ای و طبیعی، واحدهای امدادی اورژانس پیش 
بیمارستانی، به عنوان یکی از ارگان های اصلی حاضر 

های مدیریت بحران، نقش اصلی در در برنامه
. این ]59[رسانی به مصدومین و بیماران داردخدمات

واحدهای امدادی به سبب درگیری بیشتر با کار اجرایی، 
در  یکی از گروه هایی هستند که بیش ترین اطلاعات

 .]51[قبت ایمن از بیماران و مصدومین دارندزمینه مرا
از طرفی بیماران اورژانسی با توجه به شرایطی که دارند 

شوند و یک گروه هدف مهم نظام سلامت شمرده می
ارائه خدمات فوری و دقیق به آنها توسط واحدهای 

. در ]1[باشد، از اهداف مهم نظام سلامت میامدادی
های اخیر که اورژانس پیش بیمارستانی لیکی از سا

ماموریت انجام داده  23471استان مازندران به تعداد 
 86517مورد ماموریت های غیرتصادفی و  17252

چنین های تصادفی بوده است. هممورد ماموریت
مورد ماموریت  39186مورد ماموریت شهری و  94994

مربوط به ای بود. بیشترین ماموریت از نظر فوریت جاده
 3146مورد و بیماران تنفسی با  7978بیماران قلبی با 

. استان مازندران به علت ]56[مورد بوده است
گردشگرپذیر بودن و داشتن شرایط جغرافیایی متنوع، 

شود یکی از استان های حادثه خیز کشور محسوب می
و در معرض انواع حوادث طبیعی و غیرطبیعی قرار دارد 

های و انجام مطالعه در زمینه بررسی آمادگی سازمان
دادی دخیل در ارائه خدمات ایمن به ویژه واحدهای ام

اورژانس پیش بیمارستانی در مواقع بحران و حوادث، 



 مصطفی گلچوبی و همکار
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باشد. هدف از این پژوهش، بررسی عوامل ضروری می
موثر بر ارائه مراقبت ایمن واحدهای امدادی اورژانس 

 پیش بیمارستانی استان مازندران بود. 

 

 روش پژوهش
تحلیلی  -پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی 

های امدادی هش را پایگاه)مقطعی( بود. محیط پژو
 29اورژانس پیش بیمارستانی استان مازندران شامل 

پایگاه تشکیل دادند. به دلیل تعداد زیاد پایگاه 
اورژانس در سطح استان مازندران و عدم تمایل برخی 
از پرسنل پایگاهها جهت شرکت در پژوهش، فقط آن 
دسته از پایگاه هایی که پرسنل آنها تمایل به شرکت 

ر پژوهش داشتند به عنوان محیط پژوهش انتخاب د
پایگاه از شهرستان های رامسر  87شدند که شامل 

)پایگاه رامسر، جواهرده و کتالم(، نور )پایگاه بنفشه 
ده، رویان و بلده(، قائمشهر )پایگاه بشل، کیاکلا و 
قائمشهر(، محمودآباد )پایگاه کلوره، سرخرود و 

کلاردشت، مرزن آباد و محمودآباد(، چالوس )پایگاه 
چالوس(، آمل )پایگاه پلور، نارنجستان و آمل(، ساری 
)پایگاه وفاییان، بوعلی و کیاسر(، بهشهر )پایگاه 

و رستم کلا( و سوادکوه )پایگاه  8، بهشهر5بهشهر
شیرگاه، زیرآب و پل سفید( بودند. جامعه آماری 

پیش  پایگاه اورژانس 87پژوهش را تمام پرسنل 
انی منتخب استان مازندران که دارای بیمارست

نفر(،  28های پزشکی )تحصیلات کاردانی فوریت
نفر(، کارشناسی  82های پزشکی )کارشناسی فوریت

نفر(  52نفر( و کارشناسی اتاق عمل ) 37پرستاری )
بودند، تشکیل داد و از نظر نوع استخدام، تمام شاغلین 

سابقه کار سال  8رسمی، پیمانی و قراردادی که بالای 
داشتند جزو جامعه آماری بودند. برای تعیین حجم 

گیری سرشماری استفاده شد و نمونه از روش نمونه
پایگاه منتخب جزء نمونه آماری  87تمام پرسنل 

ی برانفر بود.  561بودند، بنابراین حجم نمونه پژوهش 
ها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده دادهی گردآور

ی دو قسمت بود. قسمت اول شد. پرسشنامه حاو
اطلاعات دموگرافیک )سن، سابقه خدمت، پست 

سازمانی و مدرک تحصیلی( و قسمت دوم اطلاعات 
مربوط به عوامل موثر بر ارائه مراقبت ایمن واحدهای 

بیمارستانی )آموزش، تجهیزات  پیش امدادی اورژانس
پزشکی، نیروی انسانی، مدیریت واحدهای امدادی و 

 37عامل و  1. پرسشنامه عوامل موثر شامل انگیزه( بود
سوال(، عامل تجهیزات  6سوال بود. عامل آموزش )

سوال(،  2سوال(، عامل نیروی انسانی )55پزشکی )
سوال( و عامل مدیریت واحدهای  6عامل انگیزه )

 50تا 5در مقیاس لیکرت از نمره سوال(.  6امدادی )
 ییی محتواتعیین روایبرای  .امتیاز دهی شدند

 یو کم یاز دو روش کیف طراحی شده سشنامهپر
نفر  50در اختیار  سشنامه، پریدر روش کیف استفاده شد.

با تخصص های طب اورژانس، فوریت پزشکی، 
پرستاری، اتاق عمل، آمار زیستی، مدیریت خدمات 

 شداز آنها درخواست  .قرار گرفتبهداشتی و درمانی 
، شکل ظاهری، و نظر خـود را در مـورد محتوا، ساختار

نگارش پرسشنامه بیـان نماینـد. پـس از اعمـال  نحوه
در پرسشنامه، در  از خبرگـان پیـشنهادات ایـن گـروه

بررسی روایی محتوای کمی، از شاخص روایی 
استفاده (CVR)و نسبت روایی محتوا  (CVI)محتوا

شد. برای تعیین شاخص روایی محتوا، معیارهای مرتبط 
ادگی هر آیتم بررسی و مقادیر بالاتر بودن، وضوح و س

مورد پذیرش قرار گرفت. برای تعیین نسبت  74/0از 
روایی محتوا، درخصوص ضرورت هر آیتم از 
متخصصین امر نظرخواهی شد و مقادیر بالای 

براساس جدول لاوشه پذیرفته شد. پس از تعیین 68/0
برای تعیین  روایی محتوایی، سه سوال حذف شد.

درصد از حجم نمونه که  80شنامه در اختیار پایایی، پرس
شد قرار گرفت. پس از تحلیل داده ها نفر می 33شامل 

به دست آمد.  28/0از طریق آلفای کرونباخ ، ضریب 
تحلیل داده های حاصل از پرسشنامه، با استفاده از 

های آماری توصیفی ، آزمون80نسخه   SPSSافزارنرم
نگین و ...( و آزمون )فراوانی، درصد فراوانی، میا

استنباطی فریدمن )جهت اولویت بندی و رتبه بندی 
عوامل موثر بر ارائه مراقبت ایمن واحدهای امدادی 

 اورژانس پیش بیمارستانی( انجام شد. 
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 هایافته

نفر  561های این پژوهش نشان داد از مجموع یافته
ساله  31الی  81دهنده، اکثریت از نظر سن پاسخ

(، از 46/16)% از نظر تحصیلات فوق دیپلم(، 07/26)%
( و از نظر 07/26سال )% 50نظر سابقه خدمت کمتر از 

( بودند. )جدول 30/70رشته تحصیلی فوریت پزشکی)%
5 ) 

نتیجه آزمون فریدمن، نشان داد تاثیرگذاری عوامل موثر 
بر ارائه مراقبت ایمن واحدهای اورژانس پیش بیمارستانی 

فاوت بوده و دارای اولویت یکسان استان مازندران، مت
 (.8باشد. )جدول نمی

از دیدگاه پرسنل عملیاتی واحدهای امدادی اورژانس 
کننده در این پیش بیمارستانی استان مازندران مشارکت

عامل موثر بر ارائه مراقبت ایمن،  1پژوهش، از بین 
در رتبه اول )با  موثرترین عامل عنوان عامل انگیزه به

(، و تجهیزات پزشکی به عنوان کم 94/3تبه میانگین ر
( بود. 94/1اثرترین عامل در رتبه پنجم )با میانگین رتبه 

 (. 3)جدول 
به عنوان نخستین و  "انگیزه"از بین متغیرهای عامل 

پرداخت  "موثر ترین عامل در ارائه مراقبت ایمن، متغیر 
با میانگین نمره  "حقوق و مزایا طبق قوانین و سروقت 

پرداخت پاداش  "دارای بیشترین تاثیر و متغیر 35/7
با میانگین  "معنوی به پرسنل دارای عزم و اراده قوی 

 (.   9کم ترین تاثیر را داشت. )جدول  62/1نمره 
به عنوان دومین عامل  "موزشآ"از بین متغیرهای عامل 

انطباق اهداف  "گذار در ارائه مراقبت ایمن، متغیر تاثیر
وزشی و آموزش ضمن خدمت با هدف کارگاه های آم

با میانگین نمره  "کلی اورژانس پیش بیمارستانی
برگزاری دوره های  "دارای بیشترین تاثیر و متغیر36/7

آموزشی ضمن خدمت با مشخص بودن شرایط 
با میانگین نمره  "کنندگان از نظر سطح دانششرکت

 (. 1ترین تاثیر را داشت. )جدول کم 48/9
به عنوان سومین  "مدیریت"ای عامل از بین متغیره

استقلال "عامل تاثیرگذار در ارائه مراقبت ایمن متغیر 
مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی از نظر 

دارای بیشترین 14/7با میانگین نمره  "مالی - اداری

وجود مرکز مشاوره روانی پرسنل در مرکز  "تاثیر و متغیر
با میانگین نمره  "مدیریت اورژانس پیش بیمارستانی

 (.  6ترین تاثیر را داشت. )جدول کم 32/6
به عنوان  "نیروی انسانی"از بین متغیرهای عامل 

 "چهارمین عامل تاثیر گذار در ارائه مراقبت ایمن متغیر
با میانگین  "های پزشکیحضور پرسنل با مدرک فوریت

مشخص بودن  "دارای بیشترین تاثیر و متغیر 51/2نمره 
با میانگین  "ه گروه و درجه هر یک از افراد تیم فرماند
 ( 7ترین تاثیر را داشت. )جدول کم 43/9نمره 

به عنوان  "تجهیزات پزشکی"از بین متغیرهای عامل 
 "پنجمین عامل تاثیرگذار در ارائه مراقبت ایمن متغیر 

با میانگین  " ها در پایگاه های اورژانستعداد آمبولانس
در دسترس  "یشترین تاثیر و متغیردارای ب 2,23نمره 

 1,61با میانگین نمره  "بودن تجهیزات حفاظت شخصی
 (. 2ترین تاثیر را داشت. )جدول کم
 

 گیریبحث و نتیجه
در این پژوهش انگیزه به عنوان موثرترین عامل و 
تجهیزات پزشکی به عنوان کم اثرترین عامل در ارائه 

رژانس پیش مراقبت ایمن توسط واحدهای امدادی او
بیمارستانی استان مازندران شناخته شدند. توجه به عوامل 

چون مسائل رفاهی، حقوق و مزایای )اضافه انگیزشی هم
ترین متغیرهای تاثیرگذار در کارایی و کار و کارانه( از مهم

اثربخشی کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی 
مندی آنان باشد و باعث انگیزش و رضایتمی
امنیت شغلی، عدالت در پرداخت حقوق، . ]57[شودمی

ترین مسائل روحی، امکانات رفاهی، مزایای کاری از مهم
وظایف مدیریت منابع انسانی است و هر چه کارکنان در 

شان ارضا شود، بهبود در عملکردشان این موارد نیازهای
رخ خواهد داد. نبود سیستم ارزشیابی کارکنان و عدم 

ژانس پیش بیمارستانی سبب سطح بندی کارکنان در اور
گردد و این موجب بی انگیزگی در عدم ارتقای شغلی می

. در مطالعه شیخ بردسیری نتایج نشان ]52[شودکار می
داد عوامل انگیزش شغلی )عوامل آموزشی، عوامل مالی، 
عوامل روانی و مسائل رفاهی( در بین پرستاران اورژانس 

های پیش بیمارستانی و پرستاران اورژانس بیمارستان



 مصطفی گلچوبی و همکار
 

 

 (0) 11؛ 1041و درمان مدیریت بهداشت /  05

این  ]54[درمانی در سطح متوسطی قرار دارد-آموزشی
مطالعه از جهت موثر دانستن عامل انگیزه با پژوهش 
حاضر همسو است. در مطالعه حاضر، تجهیزات پزشکی 
واحدهای امدادی اورژانس پیش بیمارستانی، کم اثرترین 

در مطالعه صبوری و  عامل در ارائه مراقبت ایمن بود.
همکاران بدترین وضعیت مربوط به تجهیزات پزشکی 

رستانی بود به نحوی که هیچ کدام از اورژانس پیش بیما
آمبولانس های موجود در پایگاه های اورژانس شهر 

نوع تجهیزاتی که در استانداردهای  18بیرجند تمام 
تجهیزات آمبولانس موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی 

باشد را کشور وجود آنها در آمبولانس ضروری می
ود را داشتند که نداشتند و از نظر تجهیزات، بیشترین کمب

نژاد و مطالعه کاظم .]80[با مطالعه حاضر هم راستا است
دهد که اورژانس پیش بیمارستانی همکاران نشان می

استان گیلان از کمبود تجهیزات مدرن پزشکی و موجود 
برد، بودن اقلام مورد نیاز در مواقع اورژانسی رنج می

طوری که از استانداردهای تجهیزات پزشکی وزارت 
ارد. بهداشت و استاندارد سازمان ملی استاندارد فاصله د

چنین تجهیزات حفاظت/نجات، ارتباطی، مراقبت هم
پرستاری/بانداژ و مدیریت درمانی/حیاتی مطالعه آنها 

. در ]3[خوانی داردنامطلوب بود، که با مطالعه حاضر هم
مطالعه هنریکسن و همکاران تمام واحدهای امدادی 
اورژانس پیش بیمارستانی هوایی، جاده ای و شهری 
دارای تجهیزات پزشکی کاملی بودند. بیش از دو سوم 
واحدهای امدادی تجهیزات حفاظت شخصی داشتند، از 

حیاتی، تهویه و تنفس و تجهیزات -نظر تجهیزات درمانی
ه از نتایج مطالعه حاضر بالاتر تشخیصی کامل بودند، ک

تم اورژانس ارتقای خدمات ایمن در سیس. ]85[باشدمی
پیش بیمارستانی و سطح سلامت جامعه، سرمایه 

های اورژانس های نیازمند تجهیز بیشتر آمبولانسگذاری
 .]88[است

های پژوهش نیروی انسانی مجرب و آموزش طبق یافته
ترین عوامل تاثیرگذار بر ارائه مراقبت دیده، یکی از مهم

ایمن توسط واحدهای امدادی اورژانس پیش بیمارستانی 
است. مطالعه صبوری و همکاران هم نشان داد که در 

های اورژانس شهر بیرجند، نیروی کدام از پایگاههیچ

ر اساس آیین نامه سازماندهی پوشش انسانی کافی ب
فراگیر خدمات فوریت های پیش بیمارستانی )به ازای هر 
موتورسیکلت چهار نفر و به ازای هر دستگاه آمبولانس 

نفر( وجود نداشت. که با مطالعه حاضر همراستا  50
ر ایالت ساسکاچوان ای دچنین مطالعه. هم]83[باشدمی

کشور آمریکا، گزارش نموده است که در سراسر این 
ایالت کمبود کارکنان آموزش دیده اورژانس پیش 
بیمارستانی و تامین مالی تجهیزات اورژانس وجود دارد و 
از اولویت های این ایالت، تامین مالی و نیروی انسانی 

 های . فوریت]89[برای پایگاه های اورژانس است
 هستند، بهداشتی های مراقبت از مهمی بخش پزشکی

 بسیاری .باشندمی بسیاری ایمنی تهدیدات معرض در اما
 با بالقوه طور به پزشک و بیمار ایمنی برای تهدیدات از

 توصیف قابل مهارت آموزی و آموزش سیاست، در تغییر
های ضمن خدمت در عین حال که باعث آموزش .هستند

ب دانش جدید و شود باعث کسیادآوری دانش اولیه می
گردد و این باعث ارتقای توسعه دانش همراه با تجربه می

. ]81[شوددیدگان میارائه خدمات ایمن و سریع به حادثه
 که تحیا کننده تهدید و حاد اورژانسی بیماران برای

 زمان فشار تحت مراقبتی های فعالیت و گیری تصمیم
 در پرستاران برای آموزی مهارت و آموزش شودمی انجام

است  مهم بیمارستانی بسیار پیش اورژانس های مراقبت
. ]86[شودآنان می عملکرد و ارتقای دانش به زیرا منجر

مطالعه سوریانتو و همکاران در شهر مالانگ اندونزی 
های اورژانس فاقد که پرسنل پرستاری پایگاه نشان داد

دانش مراقبت تخصصی از مصدومان هستند و آموزش 
کند های لازم در این مورد ندیده اند. پژوهشگر بیان می

که یک برنامه ملی جهت آموزش تخصصی پرستاران و 
باشد تا خدمات ارائه پرسنل عملیاتی اورژانس نیاز می

. این مطالعه با مطالعه حاضر شده به مصدومان ارتقا یابد
 آمبولانس از تجهیزات .آگاهی]87[خوانی نداردهم
 پزشکی های فوریت خدمات پرسنل عملکرد بر تواندمی

 آموزشی های دوره برگزاری با است بگذارد لازم تأثیر
 سطح سازی،شبیه هایروش از استفاده و مدت کوتاه
 مورد در بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل دانش

گسترش  .]82[یابد افزایش آمبولانس تجهیزات
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پیش بیمارستانی، های سیستم مدیریت اورژانس مهارت
. ]84[نیاز به سرمایه گذاری در آموزش و تکنولوژی دارد

ای در شمال آفریقا نشان داد که چنین نتایج مطالعههم
های طراحی شده برای آموزش ضمن خدمت برنامه

ستانی در ارتقای دانش و کارکنان اورژانس پیش بیمار
. در این پژوهش ]30[مهارت آنها بسیار موثر است

 "مدیریت واحدهای امدادی اورژانس پیش بیمارستانی"
بر ارائه مراقبت ایمن بود. با  یکی دیگر از عوامل موثر

 ایمن خدمات ارائه ضامن ایمنی توجه به این که مدیریت
مدیریت و و مراقبت عالی از بیمار مستلزم  ]35[است

 محیط پس با حمایت مدیران در ]38[رهبری موثر است
 و محیط کار به نسبت توان دلگرمی کارکنانمی کاری

با افزایش تعهد آنها نسبت به کار  داد. کاری شان افزایش
 اعتماد و دقت افزایش استرس در نتیجه کاهش موجب

 و ایمن سلامت خدمات ارائه آنها شد که اساس نفس به
است. به طور کلی در این  مصدومان و بیماران به کامل

استان، سیستم اورژانس پیش بیمارستانی نیازمند نگاه 
 باشد.ازاخته شده میویژه مدیران نسبت به عوامل شن

 بودن مقطعی به توان می مطالعه، این هایمحدودیت

 در. کرد ها اشارهپرسشنامه بودن شونده پر خود و مطالعه
 در و شود نمی اثبات قویاً علیتی رابطه مقطعی، مطالعات

 گرایی سو امکان شونده پر خود های پرسشنامه در ضمن
ی یافته های این ضمناً در تعمیم پذیر .دارد وجود انتخاب

 پژوهش در چنانچه که چند پژوهش باید احتیاط شود هر
 هایپژوهش از بسیاری با هایافته این نتایج شد ذکر

 است.  خوانهم مشابه
جهت بهبود و ارتقای مراقبت ایمن از حادثه دیدگان، 
اورژانس پیش بیمارستانی استان مازندران نیازمند توجه 

شکی، نیروی انسانی، ویژه به عوامل تجهیزات پز
مدیریت واحدهای امدادی، آموزش و از همه مهمتر 

  باشد.ارتقای انگیزه کارکنان می
 

 یتشکر و قدردان

واحد  ارشداین مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی
. پژوهشگران بر الکترونیکی دانشگاه آزاد اسلامی است

در این دانند از تمامی افراد شرکت کننده خود لازم می
 .مطالعه صمیمانه قدردانی نمایند

 
 

 
 دهندگان پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیکتوزیع فراوانی پاسخ - 1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 سن

 07/26 598 12الی  22

 43/53 83 02الی 13

 0 0 سال و بیشتر 03

 تحصیلات
 46/16 49 فوق دیپلم

 09/93 75 لیسانس

 سابقه خدمت

 07/26 598 سال 14ز کمتر ا

24- 11 83 43/53 

 0 0 سال و بیشتر 21

 رشته تحصیلی
 

 30/70 556 فوریت پزشکی

 18/55 54 اتاق عمل

 52/52 30 پرستار

 500 561 جمع کل
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 نتیجه آزمون آماری فریدمن درباره عوامل موثر بر ارائه مراقبت ایمن توسط واحدهای امدادی اورژانس پیش - 2جدول 

 بیمارستانی

 انگیزه مدیریت نیروی انسانی تجهیزات آموزش 

 561 561 561 561 561 تعداد

 332/850 084/821 784/648 617/254 514/908 مقدار آزمون کای دو

 4 4 4 4 4 درجه آزادی

 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 سطح معناداری

 
 
 

 ایمن واحدهای امدادی اورژانس پیش بیمارستانی رتبه بندی عوامل موثر بر ارائه مراقبت - 1جدول 

 رتبه تاثیرگذاری میانگین رتبه متغیرها

 5 94/3 انگیزه

 8 10/3 آموزش

 3 9 مدیریت

 9 94/9 نیروی انسانی

 1 94/1 تجهیزات

 

 

 

 (N=132)"انگیزه"وضعیت میانگین نمره متغیرهای عامل  - 0جدول 

 حداکثر داقل ح انحراف معیار میانگین نمره متغیرها

 00/4 00/6 77/0 35/7 پرداخت حقوق و مزایا)طبق قوانین و به موقع(

 00/4 00/1 5/5 65/6 تصویب و اجرای قوانین حمایتی از پرسنل

 00/2 00/9 42/0 44/1 پرداخت پاداش مادی به ایده های ناب

 00/2 00/9 51/5 62/1 پرداخت پاداش معنوی به پرسنل دارای عزم و اراده قوی  

 00/2 00/1 48/0 07/7 پرداخت پاداش مادی به افراد مسئولیت پذیر 

 00/2 00/6 76/0 05/7 پرداخت پاداش مادی به مسئولیت پذیرترین تیم

 
 
 

 

 (N=132)"آموزش"وضعیت میانگین نمره متغیرهای عامل - 2جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین نمره متغیرها

 هدف با خدمت ضمن آموزش و آموزشی های اهکارگ اهداف انطباق
 بیمارستانی پیش اورژانس کلی

36/7 23/0 00/1 00/4 

 00/7 00/1 67/0 04/6 بیشتر آموزش به نیازمند امدادی واحد پرسنل تعیین

 با خدمت ضمن آموزش های دوره صحیح اجرای برای ریزی برنامه
 انگیزه با کنندگان شرکت

12/6 09/5 00/9 00/4 

 00/4 00/1 26/0 24/1 امداد تیم افراد نیاز مورد آموزش نوع یصتشخ

 00/2 00/1 74/0 97/6 نیاز مورد مسئولیت با آموزش نوع تناسب

 شرایط بودن مشخص با خدمت ضمن آموزشی های دوره برگزاری
 دانش سطح نظر از کنندگان شرکت

48/9 73/0 00/9 00/7 
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 (N=132)"مدیریت"ی عامل وضعیت میانگین نمره متغیرها -3جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین نمره متغیرها

-استقلال مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی از نظر اداری
 مالی

14/7 72/0 00/6 00/4 

 00/4 00/6 75/0 92/7 هماهنگی اورژانس های بیمارستانی و پیش بیمارستانی

های رتبط با حوادث یر سازمانهماهنگی فعالیت های بین بخشی با سا
 از جمله هلال احمر، اتش نشانی، پلیس، راهداری و غیره

46/6 25/0 00/1 00/2 

وجود سرپرست برای هر پایگاه، بر اساس حیطه نظارت استاندارد 
 نفر( 7)حداکثر یک مدیر برای هر 

15/6 74/0 00/1 00/2 

 00/2 00/1 25/0 14/6 سیستم نظارت و بازرسی مستمر

وجود مرکز مشاوره روانی پرسنل در مرکز مدیریت اورژانس پیش 
 بیمارستانی

32/6 69/0 00/1 00/2 

 
 
 

 (N=132)"نیروی انسانی"وضعیت میانگین نمره متغیرهای عامل  - 7جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار مانگین نمره متغیرها
 00/2 00/1 21/0 37/6 تعداد تکنسین ها در هنگام ارائه خدمات

 00/7 00/9 45/0 18/1 وجود اپراتور در هر شهرستان

 00/6 00/9 11/0 52/1 وجود نیروی خدماتی در پایگاه

 00/50 00/6 58/5 96/7 حضور پزشک در هنگام ارائه خدمات

 00/6 00/9 71/0 43/9 مشخص بودن فرمانده گروه و  درجه هریک از افراد تیم

هایشان برای پایگاه های مختلف تعیین پرسنل با توجه به توانمندی
 )شهری، جاده ای، هوایی، ریلی، دریایی(

44/1 4/0 00/1 00/2 

 00/50 00/6 28/0 51/2 حضور پرسنل با مدرک فوریت های پزشکی

 00/2 00/9 56/5 03/6 وجود پرسنل همگن در هنگام ارائه خدمات

 

 
 

 (N=132)"زشکیتجهیزات پ"وضعیت میانگین نمره متغیرهای عامل  - 8جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار مبانگین نمره متغیرها

 00/50 00/2 63/0 23/2 تعداد آمبولانس ها در پایگاه های اورژانس

 00/7 00/1 76/0 74/1 سرویس های دوره ای منظم آمبولانس ها

مطابقت نوع آمبولانس با شرایط پایگاه )شهری، جاده، کوهستان، 
 ساحل(

66/1 72/0 00/9 00/7 

 به درمانی پاسخگویی در اورژانس استاندارد داروهای تمام وجود
 مددجویان

62/6 43/0 00/1 00/4 

 00/2 00/1 26/0 09/6 در دسترس بودن تجهیزات فیکس کننده و حمل و نقل بیمار

 00/7 00/9 25/0 61/1 در دسترس بودن تجهیزات حفاظت شخصی

 00/2 00/1 2/0 85/6 نداژتجهیزات پرستاری و با بودن دسترس در

 00/50 00/1 06/5 53/7 احیا و هوایی راه کنترل تجهیزات

 کامپیوتر، اضطراری، ورزشی، لباسشویی،) پرسنل رفاهی تجهیزات
 (غیره و استراحت لوازم تلویزیون،

33/1 28/0 00/9 00/7 

 ساختمان سکوت، بلایا، در ایمنی نظر از اورژانس پایگاه فیزیکی ساختار
 اعزام در سرعت برای پله کمترین با ییها

43/9 77/0 00/9 00/6 
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Introduction: Providing safe care in accidents and crises by pre-hospital emergency aid 

units plays an effective role in reducing the burden of injuries and damages. This study 

was conducted with the aim of investigating the factors affecting the provision of safe 

care by pre-hospital emergency units in Mazandaran province. 

Methods: This research was descriptive-analytical (cross-sectional). The statistical 

population of the research was operational personnel of emergency units of selected pre-

hospital emergency bases in Mazandaran province (N=165) and sampling was done by 

census method. The data collection tool was a researcher-made questionnaire, which 

was used to check the quantitative content validity using the content validity index and 

the content validity ratio. Then the reliability of the questionnaire was estimated by 

Cronbach's alpha method of 0.82. Data analysis was done using SPSS 20 software. The 

ranking and prioritization of factors affecting the provision of safe care in pre-hospital 

emergency units was done with Friedman's test. 

Results: From the point of view of operational personnel of pre-hospital emergency aid 

units of Mazandaran province, 5 factors were effective in providing safe care in pre-

hospital emergency aid units, which is the motivation factor in the first place (with an 

average rating of 3.49) as the most effective factor and medical equipment in the fifth 

place (with an average rating of 5.49), was the least effective factor. 

Conclusion: Policy-making in the field of improving the motivation of the personnel of 

relief units and their training, providing the necessary manpower, managing relief units 

and improving medical equipment will improve the provision of safe care in pre-

hospital emergency relief units. 

 

Keywords: Rescue unit, Safe care, Pre-Hospital Emergency. 
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