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 چکیده 

هرچقدیر مدیرررت اردی بیمداراا     . های پیش بیمارستانی نقش مهمی در مدیرررت بیمداراا اژرناندا دارد   مراقبت
پدوژهش ااردر پوژه دی    .سررع تر باشی میزاا بیماری زاری ژ مرگ ژ میر کمنر خواهی شی . مناسب تر، صحیح تر

. تهراا انجام شدیه اسدت   در تمامی پارگاه های اژرنانا 1931توصیفی، تحلیلی است که به صورت مقطعی در سال 
در اری پوژهش، داده های مربوط به کارکناا ژ تجهیزات موجود در پارگاه ها ی شهر تهراا با استفاده از چک لیست 

همچنیی، تمامی چک لیست ها به تاریی سرپرستاراا مستقیم نیرژها رسدییه ژ ننداا   . ارزرابی عملکرد استخراج شینی
ژرعیت نیرژی انسانی با استانیارد تیژری شیه ژزارت بهیاشت . اتی ارزرابی نمودنینیز نیرژهار اا را به لحاظ عملی

، ژرعیت تجهیزات با استانیارد ارائه شیه توسط موسسه استانیارد ژ تحقیقات صنعتی ارراا ژ زماا پاسد  محاسدبه   
سدتادی ژ مدیرراا    شیه با استانیاردهای زمانی  تعیدیی شدیه در ژاادی کنتدرل کیفیدت اژرناندا تهدراا ژ بازرسداا        

درصدی   111بر اساس رافته های پوژهش ژ با توجه به جمعیت شهر تهدراا  . هماهنگی اژرنانا ، تیژری شیه است 
همچنیی تمامی نمبولانا هدا  . از پارگاههای اژرنانا تهراا با کمبود نیرژی انسانی ژ کمبود نمبولانا مواجه هستنی 

مواد مصرفی ررژری برای بیماراا اژرنانسی ایی ماموررت مدی باشدنی   ی پارگاه های اژرنانا ، دارای تجهیزات ژ 
بدوده   ( AED)ایاتی  –ژلی باری اری نکته را اظهار داشت که بی ترری کمبود ، مربوط به تجهیزات میرررت درمانی 

بیماراا قلبدی   که با توجه به ژارداتی بودا اری کالای اساسی ژ نیز استفاده بسیار ررژری ژ مبرم نا ،به منظور اایای
رروی ، اکنوا اژرنانا تهراا دررک بحراا اساسی با اری ژسیله مواجه است زررا ادژات ژ ژسارل مرتبط بدا نا از   –

جمله پیل های دستگاه که هزرنه بسیار بالاری برای هر بیمار دارد، در ک ور سداخته ن دیه ژ ژاردات نا نیدز دچدار     
ستگاه بسیار ایاتی برای بیمداراا از پارگداه هدای اژرناندا جمدع نژری      م کلات تحررم می باشی، لذا کم کم اری د

نتیجه گیری که از پوژهش بیست نمی ن اا داد ، هرچنی زماا پاس ، عاملی بسیار مهم در کاهش تلفات . خواهی شی
اندی  توبیماری ها ژ اوادث اژرنانا می باشی اما کاستی های موجود در نیرژی انسدانی ژ تجهیدزات نمبدولانا مدی    

لذا ، رفع کمبودهای نیرژی انسانی ژ تجهیزات ردرژری بده   . باعث کاهش اثر بخ ی ماموررت های انجام شیه گردد
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 ارزشیابی عملکرد، خیمات پزشکی اژرنانا، مراقبت پیش بیمارستانی  :واژه های کلیدی



 مقدمه 

نیل بده اهدیات تعیدیی شدیه، نیداز بده نگداهی از        در هر سازمانی، فرد برای نگاهی از موقعیت خود ژ پی رفت ژ 
اری نگاهی موجب می شود که ژی از نقاط قوت ژ رعف عملکرد خود مطلع شدیه ژ تمهیدیات   . موقعیت خود دارد

 (. 1931 رایمی،)لازم را برای اثر بخ ی بی تر کوش هارش به کار برد 
یاز به شناخت کاراری کارکنداا خدود دارد تدا بدر     اژرنانا تهراا نیز هماننی درگر سازمانها  ژ ارگاا های ک ور ن

اساس نا ژرعیت نیرژی انسانی خود را بهبود بخ ییه ژ بیری ژسیله بر اجم خدیمات خدود بیافزاردی ژ در رژندی     
 .ارکت خود تحولات مثبتی را ارجاد نماری

اهدیات ژ   ارزرابی علمکرد طی سدالهای اخیدر بطدور گسدترده ای بده نقدی ک دییه شدیه ژ تعداررف جدامعی از          
نگاهی گذرا به سیر تکاملی ارزرابی ن اا می دهی که . عملکردهای نا دراوزه میرررت منابع انسانی ارائه شیه است

در میرررت قیرم ژ کلاسیک بیاا به مثابه کنترل در ژظارف ژ کارکردهای میرر نگررسته شیه است ژلی امدرژزه بده   
بعنواا پداره سیسدتم اصدلی مدیرررت مندابع انسدانی        رر ژ کارکنااصورت رک فرارنی پورا، مستمر، کیفی ژ متقابل می

کارکردی فراتر از اعطاء پاداش، تأکیی بر امارت رفتار، ارجاد ارتباط بیی میرراا ژ کارکناا ژ بهسازی مندابع انسدانی   
رت الگوهدا  امرژزه در بحث از علل پی رفت های شگرت ژ رژ به تزاری ک ورهای توسعه رافته رعا. در سازمانها دارد

اری امر عمیتاً از طررق نظدارت  . ژ استانیاردهای تعررف شیه در همه ابعاد از جمله زمینه های شغلی عنواا می شود
بیرهی است اشدکال اردی نظدارت بدر     . مستمر، سیستماتیک ژعلمی به عملکرد افراد درهمه سطوح ااصل شیه است

در جداری ممکدی اسدت اردی نظدارت از طرردق       . اسدت  متفداژت ...... اسب موقعیت شغلی، اجتماعی،جغرافیداری ژ 
مطبوعات اعمال شود ژ در زمینه ای درگر از طررق متخصصاا ژ صااب نظراا رشته مورد نظدر ننچده مسدلم اسدت     
نحوه اعمال اری نظارت باری بصورت ظررف ژ با مکانیزم های تعررف شیه ژ بیژر از سوگیری ژ غرض ها بداش تدا   

 .(31دی ژ درگراا، فرها)مفیی فاریه ژاقع شود
میرررت منابع انسانی بکدار    ارزرابی عملکرد بصورت فردی ژسازمانی بعنواا ابزاری برای کنترل کیفیت اقیامات
امرژزه بده ارزردابی بده دردی     . گرفته می شود ژ برنژرد اقتصادی ژ کاژشگرانه از فعالیتهای مختلف رک سازماا است

میرررت عملکرد بعنواا رکی از پیریه های نوری در قلمرژ مدیرررت  . ددژسیعتر رعنی میرررت عملکرد تأکیی می گر
 (.1111، نلراری ژ لاراری)استراتورک منابع انسانی ژ ارزرابی عملکرد رکی از مقوله ژ اجزای نا مطرح می باشی 

زم به منظور درک صدحیح هدر پیردیه ردا موردو  لا     . تعاررف بسیاری ارائه شیه است« ارزرابی عملکرد»از ژانه 
مورو  ارزرابی عملکرد نیدز از اردی قاعدیه مسدتثنی     . است نا پیریه تعررف تا برداشت ژ فهم م ترکی ااصل شود

شدود ژ   گیدری مدی   ارزرابی عملکرد فرنرنیی است که عملکدرد شداغل بدا نا اندیازه    : ژردر ژ درورا معتقینی.نیست
کاسدیو ارزردابی   .منی خواهی شدی  سازماا از نا بهره هنگامیکه درست انجام شود کارکناا، سرپرستاا، میرراا ژ نهارتاً

دار نقاط قوت ژ رعف عملکرد فرد را گرژه در رابطه بدا اجدرای ژظدارف محولده تعرردف       عملکرد را توصیف نظام
هدای م دخب بده     گیری عملکرد دستگاهها در دژره به طور کلی ارزرابی عملکرد به فرنرنی سنجش ژ انیازه .کنی می

رات ژ شاخصهای مورد قضاژت برای دستگاه ارزرابی شونیه شفات ژ از قبل به نا ابلاغ شیه باشی، ای که انتظا گونه
 (1933طبرسا، . )گردد اطلاق می

 تواا چنییبرای نظارت ژ توسعه کارکناا در گرژههای کاری تعررف اهیات ارزرابی عملکرد را بطور خلاصه می
اداش دهی ژارجاد انگیزه درافدراد ژتعیدیی بدازدهی، کدارنئی ژاثدر      پ ،شناساری نیازهای نموزش شاغلیی :تعررف نمود
اقیامات پرسنلی ماننی کار انتخاب ، برنامه ررزی نیرژی انسانی ،تمهییات نموزش ژ بهسازی منابع انسانی ،بخ ی کار



اری ژ جابجد  ،ت دورق ژتنبیده  ،  شناساری استعیادهای فردی ژ رشی شخصیت، ژ انتصاب ژطبقه بنیی عادلانه کارکناا
مقیاس گرافیک درجه بنیی  ،رژریادهای مهم، اهم رژشهای ارزرابی عملکرد از طررق نو ..... رشی ژ ارتقاء ژ  ،انتقال
نزمونهدای عملکدرد ژاادیهای    ، اندیازه گیدری عیندی    ، مقیاس های درجه بنیی متکی بر رفتار های چنی نفره، رفتار

 .(31درگراا ،  فرهادی ژ)مختلف ژ میرررت بر مبنای هیارت شیه است
ارزشیابی عملکرد افراد ابزاری است که می توانی هم نیاز افراد را درنگاهی از موقعیت خود ژ هم نیاز سدازماا را  

اگر اری ابزار به خوبی طراای شود ژ به نحو مناسبی مدورد اسدتفاده   . در شناخت کاراری کارکناا خود، مرتفع نماری 
بسدیاری از م دکلات   . ژ تنبیه، پرداخت عادلانه اقوق ژ مزاردا مفیدی خواهدی بدود     قرار گیرد در بهسازی، نموزش، ت ورق

 هدای مربوط به کارکناا ژ مستخیماا در زمینه های مختلف کاری از جمله م اغل خیماتی، بازرگدانی، صدنعت ژ دسدتگاه   
ارب ارزشیابی دقیق کار را اگر بتواا اشکالات ژ نق. دژلتی نتیجه مستقیم ناتوانی میرراا در ارزشیابی دقیق کار است 

به نحو خاص ژ بطور کاملًا علمی از میاا برد بسدیاری از م دکلات مربدوط بده انتخداب، انتصداب، ترفیدع، انتقدال،         
برکناری از خیمت، کارنموزی ژ همچنیی مسائل مربوط به اقوق ژ دستمزد ال خواهی شدی ژ خلاصده ارنکده اگدر     

هدا  بیژا اعمال اب ژ بغض ارزرابی کننی، نه تنها کارکناا، بلکه سدازماا  میرراا به دقت کار افراد زرر دست خود را
نیز راری خواهنی بود ژ رامی پی رفت مستمر هر دستگاه لیاقت ژ تواناری میرر در قضداژت ژ ارزشدیابی کدار زردر     

 (.1931کررمی، )دستاا می باشی
 مراه داشته باشیتوانی اری نتارج ژخرژجی ها را به ه ارزرابی عملکرد جامع ژدرست می

 شناساری نقاط قوت ژ قابل بهبود کارکناا 

 تیژری برنامه های نموزشی ژ رادگیری انفرادی 

  ارائه بازخوردهای انگیزشی متناسب با عملکرد 
 های جبراا خیمات کارکناا عادلانه کردا سیستم 

 شناساری افراد برای جان یی پرژری 

 به کارگیری نتارج در سیستم ارتقاء؛ 

  جاری های شغلی ژجابه...  

نظام های ارزرابی عملکرد مبنای مناسبی برای تعییی نظامی خاص که چه نو  عملکرد مورد ارزرابی قدرار گیرندی   
ارزرابی مبتنی بدر   -1: بطور کلی نظام های ارزرابی عملکرد را به سه طبقه خلاصه کرد که عبارتنی از . ارائه می دهنی

که تأکیی برخود شدخب ژ صدفات ژ رژایدات    ( کناا به منظور ارزرابی خصوصیت شخصیتی کار)ژروگیهای فردی 
ارزرابی مبتنی بدر رفتدار کده بده      -1. شخصی ژی دارد ژ در نسبت به ارنکه چه کاری انجام می دهی تأکیی کمی دارد

جای ژروگیهای شخصی کارکناا رفتار ننها را مورد توجه قرار می دهی از نقدائب عمدیه اردی نظررده توانداری نا در      
نتیجده گدرا کده بده جدای ارزردابی        -9. د تمام رفتارهائی است که منجر به اثر بخ ی شغل می شدونی ارزرابی عملکر

نقطده ردعف اردی رژش پیچیدیگی در ردافتی      . رفتارها نتارج ااصل از رفتارهای کاری را موردانیازه گیدری مییهدی  
ننچه کده لازم  "رت درگر عوامل ژ شاخب های ارزرابی عملکرد به عبا. شاخصهای مناسب در ارزرابی عملکرد است

که پاره ژ مهمترری رکی سیستم های ارزرابی عملکرد می باشی باری از بطی اسدتراتوی   "است مورد ارزرابی قرار گیرد
بدرای ارنکده مدیرررت بتواندی     .ژ برنامه ها ژ همچنیی فرنرنی ها ، رژره ها ژ مستنیات رک سدازماا اسدتخراج شدود    

یفهای خود را به صورت معینی تعررف کنی لازم اسدت کده ابتدیا ارتبداط بدیی      چگونگی ژمیزاا تحقق استراتوی ژ ه
فعالیتها ژ عملکرد کارکناا با ا ستراتوی ژ هیفهای سازماا را م دخب کدرده، سدبا بده گونده ای دقیدق، عملکدرد        

بدا اردی تفسدیر چ دم اندیاز، مامورردت، هدیفها،        . کارکناا را به صورت کمی شاخب گذاری ژ اندیازه گیدری کندی   



مهمتدرری ژ  . استراتوی، ژ برنامه های سازماا باری به عنواا مبنای ارزرابی عملکرد کارکناا مدورد توجده قدرار گیدرد    
ترری عامل که به طور مستقیم به فعالیتها ژ عملکرد رژزانه کارکناا مرتبط می باشی، بررسی ژ تعییی درسدت ژ  اصلی

که از درژا استراتوی ژ برنامه های سدازماا اسدتخراج مدی    مناسب شاخب ها، معیارها ژ نقاط پارش فرارنیها است 
ارنکه چه چیزی موردارزرابی قرارگیرد، بنیادی ترری ژ مهمتدرری عامدل در ارزردابی عملکدرد کارکنداا اسدت،       . شود

عامل دژم، مربوط به ارزرابی شارستگی هدای  . متاسفانه در بسیاری از سیستم های ارزرابی عملکرد نادریه گرفته شود
رعنی ارنکه با تجزره ژتحلیل م اغل باریم خب شودکه چه شارستگی های رفتداری  . لی ژ رفتاری کارکناا استشغ

سبا باری برای هر رک از شارستگی ها مصادرق رفتاری مثبت ژ منفی تعیدیی  . ها ررژری است رک ازشغل برای هر
 .شددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددود

اضور : نظامهای مصوب عمومی سازماا، شاملسومیی عامل، مربوط به ارزرابی عملکرد ژ خرژجی کارکناا درمورد 
عامدل  .می شود... پی نهادها ژ  م ارکت در تیم های کاری، ژ غیاب، فعالیتهای نموزشی ژ پرژرشی، ت ورق ژ توبی ،

 .(31فرهادی ژ درگراا، )چهارم ژ نخرری عامل، مربوط به عملکرد کلی ژاایها می شود 
ابی عملکرد در سازماا ها داده شدی ارندک بده بررسدی نقدش ژ      اال با توجه به توریحاتی که در خصوص ارزر

 1امرژزه ، اوادث ژ نسیب هدا، در هدر سدال بدیش از     . اهمیت جارگاه اژرنانا پیش بیمارستانی پرداخته می شود 
گزارش ها ن اا می دهندی کده ادوادث ، مسد ول     . میلیوا ناتوانی ارجاد می کننی  111میلیوا مرگ ژ میر ژ بیش از 

بار بیماری جهاا هستنی ژ بیژا توجه به علت را مفهوم نا ها ، تدأثیر شدگرفی بدر نظدام هدای سدلامت کده         از% 11
 (.33کاربخش، )مراقبت ژ پ تیبانی لازم را برای قربانیاا فراهم می کننی دارنی 

بدر  . علت اری نسیب ها نیز مجموعه گسترده ای از اوادث ، شامل بلارای طبیعی ژ بلارای سداخت ب در اسدت    
مورد به ازای هر رک میلیدوا جمعیدت    0111اساس نخرری تخمیی بار بیماری سازماا جهانی بهیاشت ، برژز ترژما 

 ( .1110سازماا بهیاشت جهانی ،) است
میدر، هدم در ک دورهای    . ، ترژما اژلیی را دژمیی عامل اصلی مرگ1111همچنیی، پیش بینی می شود که در سال 

 (.31رژدسری،)در اال توسعه باشیتوسعه رافته ژ هم در جوامع 
اکثر غالب مرگ ژ میرها ژ ناتوانی های ناشی از ترژما نیز در ک ورهای کم در نمی ژ را با درنمی متوسدط بدوده ژ   
در سال های گذشته ، نسیا ، هم از نظر تعیاد ک ته شیگاا ژ هم از نظر تعیاد بلارا بیش از سارر مناطق جهاا تحدت  

 (.1111ژ شاژرا هورا )تأثیر بوده است
با اری اال، متخصصیی میرررت بلارا معتقینی که تلفات مرگ ژ میر ناشی از بلارا نوک رک کدوه رخدی اسدت ژ    

، UNDP) تأثیر اقتصادی ناشی از اری تلفات می توانی به خصدوص بدرای جوامدع در ادال توسدعه ژررانگدر باشدی       
1110.) 

بده بدار در ادال    1119در گدزارش جهدانی سدلامت سدال      همیی مسائل باعث شیه است که سازماا جهانی بهیاشدت 
افزارش بیماری های مزمی، غیر ژاگیر، ترژما ژ افسردگی توجه کدرده اسدت ژ خواسدتار توسدعه سدررع ژ مسدتمر معالجده        

اسدمیت ژ هیدل   )اری نو  معالجه در اغلب ک ورها توسط نظام خیمات پزشکی اژرنانا ارائه مدی گدردد   . اژرنانا گردد
1110.) 

وری اسلامی ارراا به دلیل محل قرار گرفتی نا ک وری مستعی بلارا بوده ژ رتبه ش م جهاا را از نظر بلاردا  جمه
. ندو  نا در اردراا رد داده اسدت     91نو  بلارای طبیعی م اهیه شیه در جهاا  01از  ،به خود اختصاص داده است

 سالی ، ررزش کوه، طوفداا ژ شدبیه نا هاسدت   مهم ترری بلارای طبیعی، شامل زلزله های مکرر شیری ، سیل ، خ ک
 (. 1111هیوگو ناپی، گزارش بیی المللی ارراا،)



علاژه بر اری، ارراا با بلارای ساخت دست ب ر نیز مواجه است که عمیتاً به دلیل ثبات رعیف اقتصدادی، اجتمداعی ژ   
از اردراا از   هداری همچندیی بخدش  ((. 1111گزارش بیی المللی ارراا ،هیوگو ناپی،)سیاسی در ک ورهای همساره نا است

 (.1113اردلاا ،)مسائلی نظیر میی های به جا مانیه از دژراا جنگ تحمیلی رنج می برنی 
اردراا دارای رکدی از بدالاترری ندرد هدای      . نسیب های ترافیک جاده ای نیز رک م کل عمومی در ک ور است 

 ( .33خراسانی زژاره ،)ا استبیماری زاری ژ مرگ ژ میر ناشی از اوادث جاده ای در جها
به عندواا مثدال، داده هدای گدزارش     . همچنیی در سال های اخیر الگوی بیماری ها نیز در ارراا تغییر کرده است 

شیه از ژزارت بهیاشت ن اا می دهی که درصی مرگ ژ میر های ناشی از بیماری های قلبی، عرژقی در دهده اخیدر   
به همیی دلیل، در سال های اخیدر، خطدر،   .تمام مرگ ژ میر ها را در بر می گیرد %01به شیت افزارش رافته ژ تقررباً 

میرررت خطر ژ عملیات امیاد ژ نجات اژرنانا به  صورت رژز افزژنی، تبدیرل بده موردو  پدوژهش ژ بحدث در      
 (. 38ااجیاا ژ جلالی، ) ک ور ما شیه است

مت اسدت کده در اغلدب جوامدع بده عندواا       خیمات پزشکی اژرنانا، رک بخش مهم از نظام مراقبت های سلا
 (. 1111مرکددز مددیرررت اددوادث ترافیکددی ژاشددنگتی دی سددی، ) کدالاری عمددومی مددورد توجدده قددرار مددی گیددرد 

(Emergency Medical Services ) ،EMS    در نقطه عطف مراقبت های سلامت ، سلامت عمدومی ژ ارمندی
ردک ژانه   EMS. فعالیت کرده ژ همچناا در هر دژ زمینده پیچیدیگی ژ اهمیدت اجتمداعی در ادال تحدول اسدت        

پوش ی است که طیفی از خیمات سلامت شامل خیمات پزشکی پیش بیمارستانی، خیمات اژرنانسی کده در مندزل   
ارائه می شونی ژ نظام ترژما که اغلب به عنواا شدبکه هماهندگ   ... ی اادثه خارج از خانه ژ بیماراا ژ را در محل ها

در عدیی ادال ، بخدش مهمدی از مدرگ ژ میرهدا بده خصدوص در         .مراقبت ترژما عمل می کنی را پوشش مدی دهدی  
داده اسدت کده   مطالعه ای در ارراا ن داا  . ک ورهای در اال توسعه در مجموعه های پیش بیمارستانی رد می دهی 

بنابراری مراقبدت اژرناندا   . درصی از مرگ ژ میرهای ترژما را ت کیل می دهنی  01مرگ ژ میرهای پیش بیمارستانی 
باری در هر تلاش برای سیاست های معقول که نیازهای  لذا. بیمارستانی، نقش ایاتی در افظ زنیگی انساا ها دارد 

انجمی پارامدیرک مانیتوبدا،   )ور متعادل می نماری مورد توجه قرار گیردعمومی ژ انتظارات را با رژنیهای در اال ظه
1113 .) 

طبق تعررف، خیمات پزشکی اژرنانا پیش بیمارستانی به خیماتی گفته می شود که نیازهدای سدلامت افدراد را    
یگی، انتقدال  اری نیازها شامل توجه به اوادث تهیری کننیه زند . در خارج از مجموعه های بیمارستانی پاس  می دهی

 بیماراا ژ افراد نسیب دریه به مراکز بررسی ژ درماا ژ نمادگی انجدام مأمورردت در ژقدارع دارای خطدرات سدلامت      
چقیر اری خیمات مناسب تر ، صحیح تر ژ سررع تر باشنی تعیاد مدرگ ژ میرهدا کمتدر شدیه ژ اعتمداد       هر .باشیمی

 ( .38عباسی، بییاری ژ )مردم به نظام سلامت افزارش خواهی رافت
خود را ارزشیابی کرده ژ بهبود های افزار دی را کده    EMSبه منظور تقورت اری خیمات، هر ک وری باری نظام 

 (.1119بیلی ژ سوئنی، )به طورمعقول دست رافتنی هستنی نغاز نمارنی
 

 روش بررسی 

جامعده  . شدیه اسدت  انجدام   1931پوژهش اارر پوژه ی توصیفی، تحلیلی است که به صورت مقطعی در سال 
ژ نمونه گیری به صدورت تصدادفی طبقده ای بدا رعاردت کلیده       . پوژهش، شامل کلیه پارگاه های اژرنانا تهراا بود

در اردی   .نسبتهای افراد جامعه صورت پذررفت ژ داده ها از تمامی نواای چهارگانه اژرنانا تهراا جمع نژری شدی 
تواا عملکرد کارکناا را مدورد ارزردابی قدرار     رها ژ تکنیک هاری میمراله لازم است بررسی کنیم با چه رژشها ، ابزا



مهمترری ابزارها ژ تکنیک ها برای ارزرابی عملکدرد بده اردی    . ها دسترسی پییا کرد داد تا بتواا به مناسبترری خرژجی
مدیلهای ارزردابی   / اسدتانیاردها   ،گزارشهای نماری، کتبی ژ سیستمی، فرم/ پرس نامه ، مصاابه ،م اهیه .شرح است

کاربرد هررک از اری ابزارها به تنهاری برای ارزرابی تمدامی  ... (.ژ   Iso9001،EFQMهای میرررت کیفیت سیستم )
کنی، بلکه لازم است که با توجه به عاملی که مورد ارزرابی قرار می گیرد از هررک از اردی ابزارهدا    عوامل کفارت نمی

 .(31فرهادی ژ درگراا، )فاده کردبه تنهاری ژرا به صورت تلفیقی است
 :معیارهای مهمی که در اری ارزشیابی ها مورد توجه قرار گرفتنی عبارتنی از 

مراقبت پزشکی اژرناندا توسدط اندواعی از کارکنداا فدراهم مدی شدود کده در سدطوح مختلدف           : کارکناا -1
د نمی توانی نیازهای بیمداراا  بیژا ژجود اری کادر متخصب نموزش دریه ، نظام موجو. شارستگی نموزش دریه انی

بارستی توجه کرد که اگرکارکناا اژرنانا، تجهیزات، نموزش ژ توسعه مورد نیاز خود را دررافت نکننی .را تأمیی کنی
ها برای ارائه مراقبت در زماا بلارا به خطر خواهی افتاد ژ تبیرل به رک اژلیی پاس  دهندیه کدافی خواهدی    نمادگی نا

 (.1111راا نیورورک ،مرکز میرررت بح)شی

اضور به موقدع در محدل کار،پوشدش ژ    )در مورد ارزرابی عملکرد کارکناا موارد بیری شکل در نظر گرفته شی 
در صورت )ژرعیت ظاهری،موارد نظارتی هنگام اعزام به مأموررت ،نحوه برخورد تکنیسیی ،تماس با ژاای پذررش 

خصوص انتقال بیمار  بده بیمارسدتاا، نحدوه تحوردل بیمدار بده پزشدک        ، موارد کنترلی در (انتقال بیمار به بیمارستاا
 (.  ،نحوه تکمیل فرم مأموررت، موارد نظارتی قبل از اعزام به مأموررت(پذررش)اسکرری 

اهمیت تجهیزات  پزشکی ژ پی رفت اری تکنولونی در پیگیدری، ت دخیب، درمداا ژ پدوژهش در     : تجهیزات - 
مدی تدواا گفدت کده در عرصده مراقبدت اژرناندا بدا توجده بده           .شییه نیسدت عرصه بهیاشت ژ درماا بر هیچکا پو

ارمدانی ژ راه مدیار،   )محیژدرت زمانی جهت ارائه خیمات، دسترسی به تجهیزات پزشکی مناسب اهمیتی مضاعف دارد
30 .) 

چک تجهیدزات داخدل نمبدولانا ،ژردعیت     :در ارزرابی عملکرد تجهیزات موارد بیری ترتیب در نظر گرفته شی 
 .دارژری جامبگ ژ مواد مصرفی ، بهیاشت ژ نظافت نمبولانا، ژرعیت فنی نمبولانا ژ نظارت بر نا

میارک بسیاری ن اا می دهنی کده  (33بهرامی ژ ملکی ،)زماا رک عامل ایاتی در مراقبت ترژماست : زماا -9
بهبود کیفیت زنیگی را بده  مراقبت زژد هنگام، بیماری زاری ژ مرگ ژ میر را کاهش می دهی ژ بی ترری شانا بقا ژ 

عوامل بسیاری ژجود دارنی که می توانندی بدر زمداا هدای پاسد  نمبدولانا ژ       (. 31بارنت ژ سگری، ) دهیبیمار می
دلارل تفاژت در زماا پاس  اژرنانا شامل مدواردی از قبیدل، ژردعیت    . ادراک عمومی از کفارت نا ها اثر بگذارنی
ر گیری گرژه نجات، تدراکم جمعیدت ژ ترافیدک، تعدیادنیرژی انسدانی در      جغرافیاری، منطقه محل خیمت، محل قرا

مرکدز  )های مختلف، زماا های پیک تلفی های ارجداعی بده مرکدز اژرناندا، افدزارش تلفنهدای غیدر ردرژری        زماا
 (. 1113اژرنانا ژررجینیا، 

نطقه بوسیله بدی سدیم ژ ردا    زمانهاری که مورد ارزرابی قرار گرفتنی شامل، زماا دررافت ماموررت توسط اپراتور م
تلفی، زماا اضور تکنیسیی در نمبولانا به منظور لحظه شرژ  ماموررت، زماا رسییا نمبولانا بر بالیی بیمدار ردا   
بر صحنه اادثه، زماا خرژج از صحنه به منظور انتقال بیمار به بیمارستاا ژ ردا بمنظدور تدرک صدحنه اادثده بدرای       

سمت پارگاه، زماا رسییا به بیمارسدتاا، زمداا خدرژج از بیمارسدتاا ژ زمداا      دررافت ماموررت درگر ژ ارکت به 
 .رسییا به پارگاه اژرنانا بعی از انتقال بیمار به بیمارستاا

        داده های مربوط به تکنیسیی های اژرنانا از طررق چک لیست ارزردابی عملکدرد بدا اسدتناد بده ارزردابی
اهی از تمامی مس ولیی مناطق ژ میرراا جان یی ژ سدتاد ژ همداهنگی   عملکرد کنترل کیفیت اژرنانا ژ نیز با نظرخو



ژ بر اساس شرح ژظارف تکنیسیی فوررتهای پزشکی موجود در ژزارت بهیاشت ژ درماا ژ نموزش پزشدکی انجدام   
 . شی

    در موسسده اسدتانیارد ژ    0939استانیاردهای تجهیزات نمبولانا که از استانیاردهای ملی ارراا بده شدماره
گرژه اصدلی در   3نو  تجهیزات در  11در اری استانیاردها ، مجموعاً ژجود . قات صنعتی ک ور استخراج گردریتحقی

 .نمبولانا ها ررژری اعلام شیه است
            داده های مربوط به زماا اعدزام نمبدولانا هدا ژ لحظده شدرژ  مأمورردت نیدز از طرردق بررسدی گدزارش

 .زرسی مصوب در اژرنانا جمع نژری گردریهای اژرنانا تهراا ژ برنامه های بامأموررت

 یافته ها

جمعیت شهر تهراا بی تر از ده میلیوا نفر بوده ژ اری تعیاد در برخی از ساعات کاری در طول رژز به بی دترری  
جمعیت شهری در کل ک ور می رسی زررا در طول اری ساعات از اومه شهر ژ اطرات ژ اکنات تهراا جمعیت کدار  

ژ پا از پاراا ساعت کاری از شهر خارج می شونی که همیی امر چه در طدول سداعات مدذکور ژ     به شهر ژارد شیه
بطدور  )نمبدولانا   131اری شهر بطور متوسط . چه در جاده های منتهی به شهر، اواث زرادی را به بار خواهنی نژرد

نفدر بطدور متوسدط     911یژد اد )نفر  811پارگاه اژرنانا در تهراا ژ ایژد  101ژ بیش از ( کی رژزانه 181متوسط
تکنیسیی فوررتهای پزشکی عملیاتی دارد که همواره م غول به مأموررتهای اژرنانسدی بدوده ژ بیمداراا را در    ( رژزانه

تحت پوشش مراقبتهای پیش بیمارستانی قرار می دهنی ژ پا .... منازل ژ سطح شهر، مصیژمیی را در محل اادثه ژ 
خود را طبق شرح ژظارف مستنی در ژزارت بهیاشت ژ درماا انجام داده ژ بیمدار را  از برخورد اژلیه، تمامی ژظارف 

بر اساس طرح ارجای بیماراا مصدوب ژزارت بهیاشدت ژ درمداا، انتقدال      (مرکز درمانی)به نزدرک ترری بیمارستاا 
 (. 31مرکز نمار اژرنانا تهراا، ) دهنیمی

کدرد محقدق سداخته کده بدر اسداس شدرح ژظدارف         در پوژهش اارر سعی شیه است چک لیست ارزرابی عمل
 .تکنیسیی های فوررتهای پزشکی، طراای ژ اجرا شیه، مورد بررسی قرار گیرد

 در اورژانس تهران  فرایند ارزیابی عملکرد

در . باشدی  ها ژ اقیامات با توالی ژ ترتیب خداص منطقدی ژ هیفدیار مدی     ای از فعالیت هر فرارنیی شامل مجموعه
هدای یردل    فرارنی ارزرابی عملکرد نیز هر میل ژ الگوری که انتخاب شود، طی مراال ژ رعارت نظم ژ توالی فعالیدت 

 . باشی ررژری می

 تعیین واحد سنجش آنها تدوین شاخصها و ابعاد و محورهای مربوطه و - 

هدا   نگداه اژل در تدیژری شداخب   . کنی ها مسیر ارکت سازماا ها را برای رسییا به اهیات م خب می شاخب
هدای   میت ژ برنامده  ، اهیات کلاا، راهبردهای بلنیمیت ژ کوتاه(Mision)، مأموررت (Vision)انیاز  متوجه چ م

های ارزردابی عملکدرد     منابع ااصاء ژ اقتباس برای تیژری شاخب. شود های اصلی متمرکز می عملیاتی، ژ به فعالیت
های توسعه اقتصدادی، اجتمداعی، فرهنگدی ژ     سازماا های دژلتی، قوانیی ژ مصوبات مجلا ژ هیات دژلت ژ برنامه

در بخش غیردژلتی اساسنامه ژ . باشی انیاز بیست ساله ک ور ژ استراتوی توسعه صنعتی ک ور می همچنیی سنی چ م
 .گیرد باشی ملاک قرار می های عملیاتی ژ سهم بازار ژ هر هیفی که می نظر سازماا می نامهبر

 :را داشته باشنی که عبارتنی از SMART & Dهای ارزرابی عملکرد تیژری شیه باری ژروگی رک سیستم  شاخب
Specific) )ژ رسدا ژ  جامع ژ مانع، شفات ژ سداده ژ ژاردح     رعنی شاخب. مخصوص، معیی ژ م خب باشی



 .صررح باشی بطوررکه برداشت رکسانی از مفاهیم ارجاد نماری
Measurable) )رعندی عدلاژه بدر عملکدرد کمدی،      . سنجش ننها به سادگی مقیژر باشی. گیری باشی قابل انیازه

 .های متغیر کمی را نیز داشته باشی قابلیت تعررف عملکرد کیفی شاخب در قالب
Achievable) )یقابل دستیابی باش . 

Realestic) )ها ژ خط م ی ژ راهبردهای ژاقعی سدازماا ژ بدا    ها ژ ماموررت رعنی با فعالیت. گرارانه باشی ژاقع
 . های اساس ژ کلییی عملکرد سازماا مرتبط باشی اوزه

Time frame)  )چهارچوب ژ محیژدة زمانی، رعنی شاخب دژره ارزرابی معیی داشته باشی. 
Database) )رایمدی،  . )ها ژ اطلاعات لازم ژ مربوط به شاخب ژجود داشته باشدی  ، رعنی دادهبانک اطلاعاتی

1931) 
در اژرنانا تهراا باردی ایعداا    تیژری شاخصها ژ ابعاد ژ محورهای مربوطه ژ تعییی ژاای سنجش ننهادر مورد 

داشت شرح ژظارف تکنیسیی های فوررتهای پزشکی که در ژزارت بهیاشت ژ درماا ژجود دارد بهتدرری ژ مناسدب   
 :ترری گواه اری میعاست که بصورت زرر ارائه می گردد

در تمام شدبانه   داشتی اطمیناا کافی در تجهیز ژ نمادگی کامل نمبولانسها از لحاظ فنی ، تجهیزاتی ژ دارژئی -1
 رژز 
 کسب دستور ارکت مأموررت از مقام مافوق ژ ارتباطات مرکز بطرت محل اادثه ژ بیمارستاا تعییی شیه  -1

 کسب اطلاعات کامل از ژرعیت بیمار قبل ژ ایی ارکت  -9

....( کنتدرل ندبض ژ ف دارخوا ژ    ) اجرای دقیق دستورات پزشک ارتباطات مرکز ژ مراقبتهای اژلیه درمانی  -0
 ژ ایی ارکت بیمار ژ گزارش به ارتباطات مرکز اژرنانا بوسیله بی سیم قبل 

ننرر در  انتقال سررع به اژرنانا بیمارستاا تعییی شیه با رعارت اصول مراقبتهای اژلیه ژ استفاده از چراغ ژ -1
 صورت ررژرت

 .گرددبیمار مستقر میانتقال بیمار با کمک تکنیسیی همراه که در قسمت عقب نمبولانا بمنظور کنترل ژ نظارت  -8

 تحورل بیمار به بیمارستاا ژ اخذ رسیی ژ تکمیل برگ مأموررت بیمار -3

 اعلام اتمام مأموررت بوسیله بی سیم به اطاق ارتباطات ژ بازگ ت به منطقه  -3

 انجام سارر دستورات اداری صادره از طرت مقام مافوق   -3

 

 امتیازات مربوطهتعیین وزن شاخصها، به لحاظ اهمیت آنها و سقف  - 

ها اهمیت رکسداا دارندی ردا     ها چقیر است؟ نرا شاخب به اری معنا که اهمیت هر کیام از ابعاد ژ محور شاخب
متفاژتنی؟ کیام شاخب از بی ترری ژ کیام رک از کمترری اهمیت برخدوردار اسدت؟ بدرای تعیدیی ردرارب ژ اژزاا      

کارشناساا مجربدی  .استفاده شی( Expert choice)رژش انتخاب نظررات کارشناساا  در اری پوژهش ازها  شاخب
مسد ولیی منداطق پارگداه هدا در تمدامی ندواای چهارگانده        : که در اری پوژهش از نظرات نناا استفاده شی عبارتنی از

فنی، کنتدرل کیفیدت ژ    اژرنانا تهراا، بازرساا کنترل کیفیت اژرنانا تهراا، میرراا جان نیی ژ هماهنگی، معاژناا
نموزش اژرنانا تهراا، میرر بخش عملیات اجراری اژرنانا ک ور ژ برخی از تکنیسیی های اژرنانا هدای قدم ژ   

امتیازات مربوط به چک لیست ارزردابی عملکدرد در اژرناندا تهدراا بده      ( 1)جیژل. کرماا ژ مس ولاا مناطق ار اا
 .شرح یرل است

می فرمائیی چک لیست ارزرابی عملکرد تکنیسیی های فوررتهای پزشدکی در  همانطور که در جیژل رک ملااظه 



اژرنانا تهراا به دژ بخش اصلی موارد نظارتی قبل از اعزام مأموررت ژ موارد نظارتی هنگام مأموررت، تقسیم شدیه  
ارزردابی  تجزره قسمتهای . هر قسمت اصلی دارای زرر مجموعه هاری می باشی ژ هر زرر مجموعه دارای بخش. است

های مختلف به منظور انیازه گیری بهتر ژ دقیق تر بخ های عملیداتی  عملکرد به نرتم های زرر مجموعه اری ژ بخش
 .باشی ژ از کلی نگری پرهیز شیه استمی

از میاا موارد ژ نرتم های جیژل شماره رک، ننچه که بی ترری اهمیدت را از نظدر کارشناسداا بخدش فوررتهدای      
 .د یرل بودنی که به تک تک ننها بر اساس اژلورت اهمیت اشاره می شودپزشکی داشت موار

 (نرتم ارزرابی عملکرد) 18نظارت بر ژرعیت فنی نمبولانا ژ راننیگی کی با  -1
 (نرتم ارزرابی عملکرد) 11پوشش ژ ژرعیت ظاهری ژ عوامل مرتبط با نا  -1
 (نرتم ارزرابی عملکرد)3بهیاشت ژ نظافت نمبولانا -9
 (نرتم ارزرابی عملکرد) 11بت موارد قانونی در برگه مأموررت ث -0
 (نرتم ارزرابی عملکرد) 11چک تجهیزات داخل نمبولانا ژ عوامل مرتبط با نا  -1
 (نرتم ارزرابی عملکرد) 1زماا های مربوط به مأموررت  -8
 (نرتم ارزرابی عملکرد) 9ژرعیت دارژری کیف اژرنانا ژ مواد مصرفی  -3

اری هفت عامل باری ایعاا داشت که کارشناساا اژرنانا اهمیت بی تری برای ننها قائل شینی ژ اظهدار  در مورد 
داشتنی در رک مأموررت اژرنانسی تکنیسیی فوررتهای پزشکی در اری موارد ژقت بی تری را نیز صرت خواهیکرد ژ 

 .درصورت رعارت ننها به مأموررت اریه ال پرداخته خواهی شی



 رزیابی عملکرد بخش عملیات تکنیسین فوریتهای پزشکیشاخص های ا

 امتیازات  کلی شاخص ها

 موارد نظارتی قبل از اعزام به مأموریت - 
 (بخش   )حضور به موقع   - 
 (بخش  )پوشش و وضعیت ظاهری  - 
 (بخش  )ارائه آمار روز قبل به مسئولین ناحیه و ارتباطات 3- 

 (بخش  8)تجهیزات داخل آمبولانس 4- 

 (بخش  6)جامبک و مواد مصرفیوضعیت دارویی  5- 

 (بخش 9)بهداشت و  نظافت آمبولانس 6- 

 (بخش  6 )نظارت برآن و رانندگی –وضعیت فنی آمبولانس  7- 
 

11 
 

 موارد نظارتی هنگام اعزام به مأموریت - 

 (بخش  )به گوش بودن بی سیم   - 
(بخش  ()هنگام اعلام مأموریت برای پایگاه مربوطه)بحث پشت بی سیم   -   

(بخش 3)به موقع مأموریت شروع  3-   
بعد از اعلام زمان شروع مأموریت مورد اورژانس را بطور کامل می پرسد  4- 

(بخش  )  
(بخش  )اعلام موارد غیر عادی در طول مسیر 5-   

(بخش 6)نحوه تکمیل فرم مأموریت 6-   
(بخش  )پذیرش در محدوده طرح ارجاع 7-   

(بخش  )اخذ امضاء با آگاهی به بیمار 8-   
(بخش )ممهور نمودن برگه مأموریت توسط بیمارستان 9-   

(بخش  )تحویل وسایل کد از اورژانس بیمارستان 1 -   
(بخش  )اعلام زمان خاتمه مأموریت   -   

(بخش  ...  )اعلام شستشو ، بنزین ، تعمیرگاه و   -   
(بخش  )تعامل با سرپرست 3 -   

(بخش  )درمانی تعامل و همکاری با دیگر همکاران بخش های  4 -   

11 

 

 اری و تعیین وضعیت مطلوب هر شاخصاستانداردگذ -3

در تعیدیی ژردعیت مطلدوب    م خب شدی ژ   تعییی معیار عملکرد ژ مقیار تحقق شاخب بصورت کمی را کیفی
ژ توافق ژاادیهاری کده ژظیفده انجدام ژ عمدل بده نا        اکرد  ژ غیر بلنی پرژازانه عمل یگرار ژاقع، عملکرد شاخب 

معاژندت فندی ژ عملیدات اژرناندا     )بطوررکه از تمامی ژاای های زردربط  .شیه استشاخب را بعهیه دارنی جلب 
 .نظر خواهی شی( کنترل کیفیت ژ بازرسی ژ تمامی سرپرستاا نواای ژ مناطق  –تهراا 

 "یابی شوندهارز"ابلاغ و اعلان انتظارات و شاخصها به  -4

در رژش های متیاژل ارزرابی عملکرد معمولاً بیژا ارنکه ارزرابی شونیه از شاخب هدای ارزردابی مطلدع باشدی     
اگر هیت اساسی ارزرابی را رشی ژ توسعه ارزردابی شدونیه   . شود ناگهاا با نمرات ژ قضاژت های ارزرابی رژبرژ می



ارزرابی انتظارات مورد نظدر در قالدب شداخب هدا بده پرسدنل        بیانیم، بنابراری ررژرت دارد که قبل از شرژ  دژره
ررزی، سازمانیهی، برقراری ارتباط مناسب ژ سارر فرنرنیهای عملکدرد مدورد    سازماا اعلام گردد تا ننها بتواننی برنامه

ک چدک  در اری بخش نیز با هماهنگی میرراا تمامی نواای چهارگانه اژرنانا تهراا ، تک ت.انتظار را محقق نمارنی
لیستهای ارزرابی عملکرد پرسنل به سرپرستاا هر پارگاه تحورل داده شی ژ طبق معیارهای ارزرابی شیه نیرژها مدورد  

 .ارزشیابی قرار گرفتنی
 .گیری از طررق مقارسه عملکرد ژاقعی پاراا دژره ارزرابی، با استانیارد مطلوب از قبل تعییی شیه سنجش ژ انیازه -1

. گرفتندی ت ها ژ دستاژردهای کارکناا سازماا در ارتباط با هر شداخب مدورد سدنجش قدرار     در اری مراله فعالی
های موجود م خب ژ با استانیارد عملکدرد   همچنیی برای هر شاخب، عملکرد ژاقعی با استفاده از مجمو  ژاقعیت

اری مراله  در. .صورت گرفتژ نسبت به ژرعیت تحقق اهیات نا شاخب بررسی های لازم  شیهمطلوب مقارسه 
 .شینیقوت ژ رعف، فرصت ها ژ تهیریات سازمانی در راستای اصول به اهیات مورد نظر شناساری 

 .استخراج و تحلیل نتایج -6

ردک نکتده ارنکده    . یشمعیی  هادر نهارت تحلیل لازم انجام ژ اقیامات اصلاای جهت بهبود عملکرد در شاخب 
اگدر  : مدثلا . گیدرد  ااکم در ارزرابی عملکرد مورد توجه خاص قدرار مدی  در نتارج عملکرد، معمولاً رژرکرد ژ دریگاه 

گیری منتهی به تعییی ژردعیت مطلدوب ردا ندامطلوب      ارزرابی عملکرد رک فرارنی مورد توجه باشی، نتارج اری انیازه
 .در اری پوژهش نیز نتارج استخراج شیه بطور مبسوط ارائه می گردد گردد بودا عملکرد نا فرارنی می

تکنیسدیی هدای فوررتهدای پزشدکی      شاخب های ارزردابی عملکدرد  های نماری مجموعه شاخب( 1)جیژل در 
 .اژرنانا تهراا به شرح یرل ارائه می گردد

 تکنیسین های فوریتهای پزشکی اورژانس تهرانشاخص های ارزیابی عملکرد های آماری مجموعه شاخص(  )جدول 

 خرده مقیاس ها 1 1 9 0 1 8 3 

 تعداد سوالات 16 15 9 10 12 5 3 

 میانگین 13.0782 14.2237 7.5040 8.3019 8.8787 5.0647 8.0863 
 میانه 16 15 9 9 10 5 8 
 نما یا مد 16 15 9 9 10 6 8 
 خطای استانداردمیانگین 27255. 10279. 13058. 07597. 10855. 07501. 06835. 

 
1.3164

7 
1.4448

9 
2.0908

7 
 استاندارد انحراف 5.24964 1.97992 2.51522 1.46323

 چولکی 1.738- 4.277- 1.516- 3.204- 2.209- 886.- 681.- 

 خطای استاندارد چولگی 127. 127. 127. 127. 127. 127. 127. 

 کشیدگی 1.439 22.553 1.020 11.638 4.302 433. 2.624 

 خطای استاندارد کشیدگی 253. 253. 253. 253. 253. 253. 253. 

 حداقل 00. 00. 00. 00. 1.00 00. 2.00 

 حداکثر 16.00 15.00 9.00 9.00 10.00 7.00 12.00 

 
3000.0

0 
1879.0

0 
3294.0

0 
 جمع کل 4852.00 5277.00 2784.00 3080.00

چنداا کده جدیژل    . ن اا داده شیه است... میانگیی، انحرات استانیارد، خطای استانیارد میانگیی ژ  (1)جیژلدر 
نظدارت بدر ژردعیت فندی     ن اا داده بی ترری تعیاد سؤالات مربوط به عامل اژل می باشدی کده در اردی پرس دنامه     

 .می باشی نمبولانا ژ راننیگی



 t و  Zاردنمره کل ارزیابی عملکرد ،نمرات استاند( 3)جدول 

T نمره Z  نمره کل مقیاس نمره  

 تعداد کل 371 371 371 

 داده های از دست رفته 0 0 0 

 میانگین 64.31 00. 50.00 

 میانه 70.00 45. 54.58 

 نما 72.00 61. 56.20 

 انحراف استاندارد 1.21 1.00 1.001 

 واریانس 153.96 1.00 100.00 

 پاییندامنه  10.00 4.37- 6.23 

 دامنه بالا 75.00 861. 58.62 

 رتبه درصدی    

 28.47 -2.15 37.60 5 
 35.24 -1.47 46.00 10 
 47.33 -.266 61.00 25 
 54.58 .458 70.00 50 
 56.19 .619 72.00 75 
 57.00 .700 73.00 90 
 57.80 .780 74.00 95 

 
طبق چک لیست ارزرابی عملکرد تکنیسیی های فوررتهدای پزشدکی   81،گرفتی نمره خام باتوجه به توریحات بالا

درصدی   11رعندی  )درصی از نمره های درگر است  11اژرنانا تهراا، ن اا دهنیه نا است که نمره مذکور بی تر از 
مدی باشدی میتدواا     -16188محاسدبه شدیه نا    Zژ همچنیی با توجه به ارنکه نمره ( می باشنی 81از نمره ها کمتر از 

 .انحرات معیار از میانگیی کل نمرات کمتر است، پا در سطح پاریی قرار دارد -16188، معادل 81گفت نمره خام 

 بحث 

هر سازماا به منظور نگاهی از میزاا مطلوبیت ژ مرغوبیت فعالیت های خود بالاخب در محیط هدای پیچیدیه ژ   
سوی درگر فقیاا ژجود نظام ارزرابی ژ کنترل در رک سیستم بده معندای عدیم    از . پورا نیاز مبرم به نظام ارزرابی دارد

. گردد که پیامیهای نا کهولت ژ نهارتاً مدرگ سدازماا اسدت    برقراری ارتباط با محیط درژا ژ برژا سازماا تلقی می
ااسداس  ممکی است برژز پیریه مرگ سازمانی به علت عیم ژقو  رکباره نا، از سدوی مدیرراا عدالی سدازماا هدا      

دهی فقیاا نظام کسب بازخورد امکاا انجام اصلااات لازم برای رشی، توسعه ژ بهبود  لکی مطالعات ن اا می. ن ود
 (1930عادلی، .)نماری، سرانجام اری پیریه مرگ سازمانی است فعالیت های سازماا را غیر ممکی می

هرگاه توانستیم ننچده دربداره نا صدحبت    »: یگور گیری می  لرد کلوری فیزرکیاا انگلیسی در مورد ررژرت انیازه
توانیم ادعا کنیم درباره موردو  مدورد بحدث چیزهداری      کنیم انیازه گرفته ژ در قالب اعیاد ژ ارقام بیاا نماریم می می
 (1931رایمی، )« در غیر اری صورت نگاهی ژ دانش ما ناقب بوده ژ هرگز به مراله بلوغ نخواهی رسیی. دانیم می

کارکنداا  )درصی از پارگاه های اژرنانا تهدراا بدا کمبدود نیدرژ      111مطالعه اارر ن اا می دهی که رافته های 
مطالعات درگر در ارراا نیز به نتارج م دابهی  .مواجهنی( اژرنانا که هماا تکنیسیی های فوررتهای پزشکی می باشنی



ه های اژرنانا شهر ردزد بدا کمبدود نیدرژ ، در     از پارگا%  3/31به عنواا مثال در مطالعه ای در شهر رزد ، . رسییه انی
قربانیاا نسدیب هدای جداده ای بده کارکنداا مداهر اژرناندا        % 88استاا نیربارجاا غربی ن اا داده است که ایژد 

 (. 1113نقوی ژ شهراز ، )دسترسی نیاشته ژ توسط افراد غیر نموزش دریه منتقل می شونی 
گدزارش ژردعیت خدیمات پزشدکی اژرناندا در ارالدت       . در سارر ک ورها نیز م کل م ابه گزارش شیه است

ن اا می دهی که علی رغم ارنکه اری ارالت از نظر نسبت کارکناا اژرناندا   1110ژررجینیای ارالات متحیه در سال 
استخیام ژ نموزش از مناطق اری ارالت، به جمعیت در ژرعیتی بهتر از سطح میانگیی ک ور قرار دارد اما در بسیاری 

 (.1113جمعیت اژرنانا ژررجینیا ،)مجید ارائه دهنیگاا خیمات اژرنانا رک م کل اساسی است 
ن اا می دهی که عموماً در سراسر اری ارالت  1113ژ  1113همچنیی گزارشی از ارالت ساسکچواا در سال های 

 (.1113 نهاری سلامت، گزارش)نموزش دریه ژجود دارد کمبود کارکناا 
گزارش درگری از اژرنانا در مناطق رژستاری نمررکا ن داا داده اسدت کده اسدتخیام ژ افدظ نیدرژی انسدانی        
شارسته در اری مناطق، با ژجود تقارای رژز افزژا برای خیمات از رک طرت ژ کمبود نیرژی انسانی کافی از طرت 

 (.1113مناطق رژستاری امررکا،  اژرنانا)ه رک نبرد دشوار شیه است درگر تبیرل ب
رافته های مطالعه ای در چیی نیز ن اا می دهی که با رشی سدررع خدیمات اژرناندا در اردی ک دور ، نمدوزش       

 (.1118 مرکز مطالعات اژرنانا چیی،)مورو  جیی شیه است کارکناا اژرنانا، تبیرل به رک 
ود نیرژهای نمدوزش دردیه اژرنانسدی ردک چدالش      هرچنی مطالعات انجام شیه در ارراا ن اا داده است که کمب

جیی است اما در سال های اخیر با طراادی دژره هدای دان دگاهی نظیدر تکنیسدیی اژرناندا ، ک دور دارای ردک         
علاژه بر اری ، هلال اامر اردراا ، در زمینده نمدوزش    . ژرعیت مناسب جهت افزارش ظرفیت منابع انسانی می باشی

ف در سطح جامعه ، در زمینه امیاد ژ نجات تجربه مطلوبی دارد ژ در نتیجه افدزارش  عمومی مردم ژ گرژه های مختل
دانش سطح عموم مردم در زمینه های افظ ایات ژ نجات جاا مصیژماا ، می توانی تا ایژدی به رفع کمبودهدای  

ناشدی از   ناشی از کارکناا نموزش دریه ژ کادر مجرب در اری زمینه کمک کرده ژ مدرگ ژ میدر ژ نقدب عضدوهای    
در ادامه باری ایعاا داشت ، ژزارت بهیاشت ژ درماا باری در راستای توسعه نموزش مردمدی در  .ترژما را کاهش دهی

تمامی سطوح ژ طبقات مختلف مردم در کل ک ور ، نهارت تلاش خود را کرده ژ مردم را در افدظ ژ نجدات جداا    
 .اادثه دریگاا نموزش دهی

اتدی در صدورت   . اا کارکرد اژرنانا مطرح می باشی، تجهیزات پزشدکی اسدت  عامل درگری که در افزارش میز
ژجود تعیاد کارکناا ژ تکنیسیی های فوررتهای پزشکی به میزاا مکفی، اگر دسترسی به تجهیدزات مناسدب ژ کدافی    

اکی رافته های پدوژهش اد  . ژجود نیاشته باشی نمادگی نا ها برای ارائه مراقبت های اژرنانسی کاهش خواهی رافت
از نا است که اکثر پارگاه های اژرنانا تهراا در اری زمینه م کلی نیاشته ژ به طور متوسط از تجهیدزات ردرژری   

ژجود داشته کده   AEDبطوررکه در اکثر نمبولانا های اژرنانا تهراا دستگاه الکترژشوک بنام . ها برخوردارنینمبولانا
کده دژره   هداری نیاز به اضور پزشک در اری زمینه نبوده ژ صرفاً تکنیسدیی کار میرررت درمانی ژ اایاء را انجام می دهی ژ 

ژلی ننچه کده در ارزردابی اردی    .نموزشی را در اری زمینه دریه باشنی، تواناری استفاده از اری دستگاه را خواهنی داشت
اژرنانا تهراا بیلیل نمونه خارج از  AEDپوژهش م اهیه شی اری نکته بود که پیل های موجود در دستگاه های 

توماا بوده ژ اکثراً برای رک بیمار ، بصدورت رکبدار مصدرت اسدتفاده      111111ک ور نا، دارای ارزش ررالی ایژد 
اری مطلب ن اا می دهنی اژلاً اژرنانا تهراا با کمبود اری ژسیله مواجه است ژ ثانیاً در صورت نبدود اردی   . شودمی

 .از کار خواهی افتاد AEDه بسیار ارزشمنی ژ ایاتی ژسیله عملاً دستگا

 نتایج کلی حاصل ارزیابی عملکرد پرسنل سازمانی



 :کنی گیری عملکرد بازخورد لازم را در موارد زرر ارائه می ارزرابی ژ انیازه
شود که نرا سیاست های تدیژری شدیه بده     با پیگیری میزاا پی رفت در جهت اهیات تعییی شیه م خب می -1
 .انی را خیر نمیزی به اجرا در نمیه ورت موفقیتص

گیری ژ ررارت کارکنداا ژ م دتری هدا     گیری نتارج مورد انتظار سازمانی ژ همچنیی ارزرابی ژ انیازه با انیازه -1
 .انی را خیر شود نرا سیاستها به طور صحیح تیژری شیه م خب می

هاری که میرررت باری توجده بی دتری بده ننهدا بنماردی را       گیری عملکرد امکاا شناساری زمینه ارزرابی ژ انیازه -9
 .کنی سازد ژ به شناساری فرصت ها ژ محیژدرت ها کمک می میسر می

چرا که بخدش  . گیری های میرررتی خواهی بود ارزرابی عملکرد باعث ارجاد اطلاعات برای میرراا در تصمیم -0
گیری ژ ارزرابی سیسدتم عملکدرد ژ ارزردابی     از طررق انیازه گیری های میرررتی زرادی از اطلاعات لازم برای تصمیم

 .نری سیستم عملکرد فراهم می

 پیشنهادات پژوهش

 تعررف استانیارد های بومی برای اری کار 

  استخیام بی تر پرسنل فوررتهای پزشکی برای افزارش کیفیت خیمات رسانی به مردم ژ کاهش خستگی ناشی
 از ف ار کار

  رفع م کل دستگاه هایAED  خرری پیل از ک ورهای تولیدی کنندیه ای کده    ) با توجه به اهمیت اری دستگاه
هزرنه های کمتری دررافت می کننی ، معرفی اری دستگاه به بخش های تولیی کننیه لوازم پزشکی تا شاری بدر اسداس   

نهارت دررافت اعتبدار از دژلدت ژ در جررداا قدرار      ابتکار جواناا اررانی بتواا نمونه داخلی نا را مهیا نمود، ژ را در
 ( دادا مس ولاا یی صلاح

  ارتباط بسیار رعیفی بیی بی سیم ها ژ درسبچ ژجدود داشدت   )تقورت سیستم های پیام رساا به نمبولانا ها
 (.بطوررکه نیرژها مجبورنی با موبارل شخصی اا تماس بگیرنی

  نجام ن یه ا 1931کابینت بنیی کابیی عقب کیها از سال 

  (ژرزش در پارگاه ها ژ ) سیستم رفاهی رعیف .... 

  همه رژزهای سال تکنیسیی های فوررتهدای پزشدکی سدر کدار     )ارجاد انگیزه برای پرسنل با افزارش درنمی ها
اضور دارنی ژ افزارش کیفیت کار ار اا منوط به افزارش انگیزه های مادی ژ معنوی نیز می باشی زررا نناا بدا جداا   

 (.وطنانماا سرژ کار دارنیهم

  (سر ژ صیای زراد ، مأموررت های بالا)رفع م کل پارگاههای کانکسی 

  هنگدام جابجداری نیرژهدا هدم     )م خب شیا تواناری های کادر درماا در تمامی مناطق ژ شیفت های کاری
 (.کیی م خب نیست چه کسی است ژ با چه میزاا اطلاعات پزشکی دارد

 بیلیل کمبود نیرژ، تکنیسیی باری، اپراتور باشدی، خدیماتی باشدی، رانندیه     )ا نیرژها رفع م کل چنی شیفت بود
 (باشی ژ در ازای نا هیچ دستمزدی هم دررافت نمی کنی

 نواای چهارگانه را بر اساس تعیاد مأموررتهای مناطق اا تقسیم بنیی کرده ژ ارافه کار بر اری اساس تغییر کنی . 

  چک کل تماسهای منجر به اعزام جهت کنسل شیا موارد کایب 
  اصلاح طرح ارجای بیماراا در پذررش بیمارستانها 

 ساخت ژ اجرای الگوررتم مناسب برای تکنیسینها 



  بطوررکه ایاقل برای هر کی نماده سه نفر نیدرژ در پارگداه اضدور داشدته باشدی تدا در       )تأمیی نیرژی انسانی
 .نمارنیمواقع لزژم استراات 

  هر پارگاه اپراتور داشته باشی 

  هر پارگاه خیماتی داشته باشی 

  تأمیی ژسارل ژ تجهیزات لازم برای شست و ژ ری عفونی نمودا نمبولانسها 

  تأمیی نمبولانسهای کافی بر اساس تعیاد جمعیت انسانی در هر منطقه 

      اصلاح نموزش بر اساس نیازهای تکنیسینها ژ ارجاد فضای نموزشی مناسب بیژا اجبدار کسدر اردافه کدار ژ
 ساعات مناسب 

       نموزش مسارل فنی نمبولانا بصورت کلاسهای نموزشی هم برای کداهش میدزاا خسدارات ژ هدم سدهولت
 (بستی زنجیر چرد در زمستاا کنار جاده ) کاربرای تکنیسینها 

  کسر فران یز باردت  ) های قانونی ژ ارائه بیمه به لحاظ ارجاد خسارت به کی ها ژ ژسارل جامبک تعییی تعرفه
 (خسارت کی ژ نیز گم کردا ژسارل ، به هر اال ارنهم جزئی از خطای انسانی در هر کاری است 

  ارجاد نظام جهت ارتقاء شغلی جهت ارتقاء میزاا درنمی ها 

  زی با ساخت فیلم های نموزشی ، برخورد مردم ژ بالا رفدتی موقعیدت   فرهنگ سا) ارجاد رژابط عمومی قوی
 (اجتماعی تکنیسینها 

 های پژوهش محدودیت

  اری پوژهش برای اژلیی بار در اژرنانا تهراا به انجام رسیی ، در تمامی مراال محقق برای به اثبات رسانیا
قسمتها به میرراا مجموعده توردیح داده مدی     صحت راهکارها ژ مراال انجام پوژهش ، باری بارها ژ بارها تک تک

 .شی ژ اری پرژسه زماا بر بود

      برای مراال اجراری ارزرابی عملکرد ، به دلیل ماموررت های اژرنانسی پرسنل اژرنانا تهدراا بدا توجده بده
در  ترافیک کاری شیری ژ کمبود نیرژی انسانی ، مراال ارزرابی بصورت م اهیات مییانی انجام ن دی زردرا اضدور   

صحنه های تصادفات ژ را منازل بیماراا برای محقق ژ نیدز همراهداا بیمدار ، ناخوشدارنی مدی باشدی ژ باعدث عدیم         
 .دستیابی به اطلاعات صحیح می شود

      در هنگام بررسی صوت های مکالمه تکنیسیی ها برای در نظر گرفتی زماا های مامورردت ، بدی سدیم هدای
در گاهی اژقات با قطع بی سیم مواجه بودرم ژ اری امر بدرای تکنیسدیی هدای     اژرنانا تهراا دارای پارازرت بوده ژ

اژرنانا نیز دردسر ساز بوده ژ برای برقراری ارتباط اا گاهی اژقات مجبورنی از تلفی های همراه اا با مرکز پیدام  
 .درسبچ تماس بگیرنی

  از ( ندرس محدل اادثده  )ارکت برای بررسی زماا های ماموررت، صحت اعلام زماا ها ژ نیز درستی مسیر
 .استفاده شی ژلی گاهی اژقات با قطعی ارنترنت مواجه شیه ژ پرژسه ارزرابی دچار م کل می شی GPSسیستم 

   در برخی ازنرتم های ارزرابی عملکرد ، محقق از نظرات مس ولیی مناطق استفاده کرد که بعی از بررسی نتدارج
 .رابی عملکرد شیرم که تقررباً اری امر بیرهی بنظر می رسیاری بخش ها، متوجه بیش برنژرد نمرات ارز
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