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 چکیده

و  یاورژانس یمارهایدچار ب مارانیب ای مصدومان یدرمان یهاازیاست که به ن یجامعه نگر ستمیس قتیدر حق ،یمارستانیب شیاورژانس پ :مقدمه

 یکهار یههاچالش نیهیمطالعهه باههدت تب نی. لذا ادهدیپاسخ م یمرکز درمان کیها به تا زمان انتقال آن یحاد، خارج از مراکز مراقبت بهداشت
 انجام شد. یمارستانیب شیپ ورژانسکارکنان ا

 شینفر از کارکنان اورژانس پ 92به روش هدفمند با مشارکت  رییگ. نمونهدیام گردانج کیتمات لیو تحل یفیک کردیمطالعه حاضر با رو: روش

هها از روش بهراون و کهلار  داده لیهبود. جهت تحل افتهیساختار مهیها مصاحبه نآوری دادهدر شهر زابل صورت گرفت. روش جمع یمارستانیب
 استفاده شد.

نهو و  زاتیهچالش توقعات، چالش تجه هاتیمضمون فور 4شامل  ،یمارستانیب شیاورژانس پ کارکنان اتیاستخراج شده از تجرب جینتا :هاافتهی

 .ها بودنقش یو فراوان هاازیکارکنان با ن یریکارکرده، چالش درگ

. باشهندیمهمواجه  یادیبا مشکلات ز یکار یهاتیدر انجام مأمور یمارستانیب شیمطالعه نشان داد که کارکنان اورژانس پ جینتا :گیریجهینت

های جهت ارتقاء کیفیت خدمات، اورژانس پیش بیمارستانی نیازمند اصلاح ساختار سازمانی، اصلاح قوانین و مقررات اداری، بهازنگری در برنامهه
کارکنهان  امکانهات رفهاهی نیو تجهیزات و نیروی انسانی مورد نیاز، اصلاح نظام پایش و ارزشیابی کارکنان و نیهز تهأم امکانات نیآموزشی، تأم

 باشد.می
 یفیک قیها، تحقچالش ات،یتجرب ،یمارستانیب شیاورژانس پ :هاکلیدواژه

 پژوهشی مقاله
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 مقدمه
متعددی بنیهان  یهاسازمان« حفظ سلامت افراد»در راستای  

اند؛ که ههر یهک بها بهه عههده گهرفتن بخشهی از نهاده شده
و با توجه به نقشهی  رسانندیمسئولیت، این مهم را به انجام م

 کننهد،یها بازی میق در نجات جان انسانو دقا هاهیکه گاه ثان
پزشهکی شهکل گرفتهه  یههاتیمرکز مدیریت حهواد  و فور

است؛ که وظیفه این سیستم ارائه خهدمات درمهانی بهر بهالین 
بیمار در موارد اورژانهس و در صهورت نیهاز انتقهال بهه مراکهز 

 (.9) باشدیدرمانی م
یب ناشهی از میلیون نفر در جهان بر اثهر آسه 5ساله تقریباً  هر

حواد  ترافیکی، خشونت، سوختگی، سهقو،، رهرش شهدگی و 
 ههاونیلیعلاوه بر ایهن، م دهند؛یریره، جان خود را از دست م

سنگینی  یهانهیو هز شوندینفر نیز دچار معلولیت و ناتوانی م
. میزان آسیب ناشی شودیبر فرد، خانواده و جامعه او تحمیل م
است.  ترشیتوسعه به مراتب ب از حواد  در کشورهای در حال

ناشی از سهوان  و  یهابیدر ایران میزان بروز مرگ در اثر آس
. خهدمات اورژانهس باشدیدر صد هزار نفر م 22حواد  حدود 

پیش بیمارستانی بخش مهمی از سیستم ارائه خدمات سلامت 
 سهتانیو شمال س رانیشرش ا وبدر جن ستانیاست. منطقه س
اسههت؛  یطوفههان یهههوا یاز سههال دارا روز 953و بلوچسههتان، 

. در باشدیاستاندارد م ریدو طرفه و ر یهاجاده یدارا نیهمچن
استان جان خود را از  یکینفر در حواد  تراف 053، 9312سال 

نفهر مهرد  291نفهر زن و  939تعهداد  نیهدست دادند؛ که از ا
مهورد در  230بها  یکهیحهواد  تراف انیهقربان نیشتریبودند. ب
 یههامورد در جاده 89و پس از آن با  ؛یبرون شهر یهاجاده
گهزارش شهده  یدرون شهر یرهایمورد در مس 22و  ییروستا

بهه  یکیمصدوم حواد  تراف 043شش هزار و  نیاست. همچن
استان و مراکز تابعه مراجعه کردند. در  یقانون یاداره کل پزشک

 نفهر 2203و  ینفر فهوت 03تعداد  9315در سال  ادفاتاثر تص
 یو بلوچستان گزارش شده است؛ ول ستانیمجروح در استان س

وجهود  نههیزم نیدر ا ستانیمربو، به منطقه س یآمار اختصاص
 (.2،3) ندارد

 یجامعهه نگهر سهتمیس قهتیدر حق یمارستانیب شیپ اورژانس
دچهار  مهارانیب ایهمصهدومان  یدرمهان یازههایاست که بهه ن

 یمراقبهت بهداشهتو حاد، خارج از مراکهز  یاورژانس یمارهایب

پاسهخ  یمرکهز درمهان کیهها به (، تا زمان انتقال آنی)سلامت
بهه  ییگوشامل: پاسهخ ستمیس نیا یهاتی(. فعال9،4) دهدیم

 مهار،یتلفن، اعزام به محل ب قیاز طر یاورژانس یهادرخواست
 یههاادامهه مراقبت ده،یهها توسط افراد آموزش دارائه مراقبت

آمبولانس و بهالگرد؛  لیاز قب هینقل لهیدر وس یو سلامت یدرمان
 تیشده توسط سهتاد ههدا نییتع یو انتقال فرد به مراکز درمان

نقش مههم و  یمارستانیب شیپ بتمراق نی(؛ بنابرا5،2) باشدیم
خهدمات  نیه(. هر قدر ا0ها دارد )انسان یدر حفظ زندگ یاتیح

ده و کمتر ش رهایباشد، آمار مرگ و م ترعیتر و سربهتر، مناسب
در  دیه(. لهذا با8) افهتیخواهد  شیافزا ستمیاعتماد مردم به س
 یازههایمعقهول کهه ن یهااسهتیتوسهعه س یهر تهلاش بهرا

در حهال ظههور متعهادل  یرا بها رونهدها اراتو انتظه یعموم
 (.1) ردیمورد توجه قرار گ د،ینمایم

بهها  یمارسههتانیب شیشههارل در بخههش اورژانههس پهه کارکنههان
 نیدر همه باشهند؛یروبهرو مه یمتفاوت یهامشکلات و چالش

نشان داد که کارکنان خدمات اورژانس  یامطالعه جیارتبا، نتا
را تجربههه  یتوجههه اقابل یاسههترس شههغل ،یمارسههتانیب شیپهه
 یاضهطرار طیکه در شهرا باشندیم یافراد نیاول رایز کنند؛یم

و  یتها صهدمات جزئه یعهیطب یایو بلا یاازجمله سوان  جاده
 نی(؛ همچنه93) شهوندیصهحنه حادثهه حاضهر مه در ،یماریب

الکهل  ایهمصرت کننده دارو  ،یباسابقه روان مارانیمواجهه با ب
هسهتند، کارکنهان را بها  یخشن و عصهبان یرفتارها یکه دارا

را  ا،یهو لازم اسهت کهه جوانهب احت کنهد؛یمشکل مواجه مه
افهراد مهورد  نیهچرا که ممکن اسهت توسهط ا ند؛ینما تیرعا

 ،یکهیزیف یزاتهنش یههامحر  نیبنابرا رند؛یبگ تهاجم قرار
کارکنهان اورژانهس در معهر   شوندیباعث م یو ذهن یروح

بهه  گهرید یهابیتصادفات، خطاها و آسه رینظ ادیز یخطرها
 (.99) رندیاند، قرار گاشخاص که قابل اجتناب

کمبهههود تجهیهههزات پزشهههکی، ارتباطهههات و  یامطالعهههه در
یافته و عدم دسترسی به کارکنهان تریاژ توسعه ن یهاسمیمکان

مشکلات اورژانس پیش بیمارستانی  نیترآموزش دیده، از مهم
بین شهری برشمرده شد؛ کهه نشهان داد بهه دلیهل  یهادرراه

ماهیت خاص اورژانهس، تجهیهزات و نیهروی انسهانی فهاکتور 
 (.92) مهمی در اثربخشی و کارایی خدمات دارد یاربس
بهه  یدگیوقت در رسه تیمحدود لیبه دل یپزشک یهاتیفور
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 یتیکفهایترس از ب ان،یانتظارات همراه مار،یب یبحران تیوضع
در  یریگمیدر حهال مهرگ، قهدرت تصهم ماریدر نجات جان ب

را  طیشهرا ،یانسهان یرویهو عوامل مربو، به ن یبحران طیشرا
بخهش فهراهم  نیهتنش در کارکنهان و شهارلان ا جادیا یبرا
خهود بها  یروز کهار کیهر طهول افهراد د نیهکهه ا سازد؛یم

هها چالش نیها نیقیروبرو خواهند شد؛ و به  یادیز یهاچالش
 یاثرگهذار نیخواهد بود؛ که ا رگذاریها تأثآن یکار تیفیدر ک

سلامت جامعه و جان سهاکنان منطقهه  یبرا یدیدر واقع تهد
 (.99) باشدیاورژانس م گاهیتحت پوشش آن پا

ماننهد وجهود تهیم  یکه مهواردنشان داد  یگریمطالعه د جینتا
روان درمههانی بههرای کارکنههان، ایجههاد انگیههزه در کارکنههان و 

منظور یههادآوری اهمیههت شههغل واگههذار شههده بههه ایشههان بههه
کامل استعداد، خلاقیت، تجارب و تخصص افهراد،  یریکارگبه

ها و مشارل سهازمانی برحسهب نهو  دقت در تخصیص پست
ش شههغلی بههین تجههارب کارکنههان؛ و ایجههاد گههرد وتخصههص 

جهههت ارتقههاء عملکههرد کارکنههان؛ و بهبههود سیسههتم  هههاگاهیپا
کمک بهه رفهع مشهکلات کارکنهان  یپزشکی برا یهاتیفور

(. در 93) ردیهمورد توجه قرار گ دیبا یمارستانیب شیاورژانس پ
 مهاران،یبها ب یدائمه ییارویهگزارش شد که رو یگریمطالعه د
 ،ینیبهال ینهدهایراها، انجام فدر حفظ سلامت انسان تیمسئول

 طیدر حال احتضار، روبهه رو شهدن بها شهرا مارانیمواجهه با ب
 یزادر گههردش از عوامههل اسههترس ینوبههت کههار ،یاورژانسهه
 یدرمهان یبهداشهت یهادر حرفه تواندیکه م باشد؛یم یاحرفه

از کهار،  یخسهتگ ،یافسردگ ماران،یمراقبت از ب تیفیکاهش ک
را بهه  یاسهتعلاج یههایصهدر کار شود و مرخ ریو تأخ بتیر

 (.94) دنبال داشته باشد
کارکنههان  اتیههبههر اسههاس تجرب یتیمشههکلات مههأمور نیههیتع
نقها، ضهعو و  افتنیهدر خصهوص  یزیربه برنامه ها؛تیفور

 یمارسهتانیب شیاورژانهس په تیهفیقوت و بهبود عملکرد و ک
منجهر  ینسبت به مطالعات کمه یفی. مطالعات ککندیکمک م
افهراد  اتیکه حاصل تجرب گردد؛یم یترقیمدانش ع جادیبه ا
در انجام بهتهر  رندگانیگمیتصم دگاهیدهنده دو شکل باشدیم
 افتنیه یبهرا یفهیک کردی(؛ لذا رو95است ) ینیبال یهاتیفعال
 نیهدر انجهام ا یمارسهتانیب شیکارکنان اورژانس په اتیتجرب

ه، مطالعه مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به موارد ذکهر شهد

بها  یکهار یهاتیدر مأمور یمارستانیب شیکارکنان اورژانس پ
 یمواجههه هسههتند؛ کههه بررسهه یادیههههها و مشههکلات زچالش
بهه نظهر  یمهوارد ضهرور نیهشهناخت ا یها بهراآن اتیتجرب
 یکهار یههاچالش نیهیمطالعهه تب نیهلذا ههدت از ا رسد،یم

 بود. ستانیمنطقه س یمارستانیب شیکارکنان اورژانس پ
 

 روش

انجهام شهد.  کیهتمات لیهو تحل یفهیک کردیمطالعه با رو نیا
روش مناسهههب بهههرای شههناخت، تحلیههل و  کیههتحلیههل تمات
ها اسهتخراج که از دل مصهاحبه باشد؛یم هاهیماگزارش درون
ها را بهه شهکل کهاملاً دقیقهی سهازماندهی و شده است؛ داده

 سهازدیمختلو موضو  را آشکار م یهاتشری  نمهوده و جنبه
در شهر زابل انجههام شههد.  9312(. این مطالعه در سهال 92)

شهارل  یپزشهک یهاتیجامعهه پهژوهش شامل کارکنان فور
کنندگان را بودنهد. مشهارکت یاو جهاده یشهر یهاگاهیدر پا
دادند که با روش مبتنی بهر  لینفهر از کارکنان تشک 92تعداد 

شارل بودن  ،ورود به مطالعه را یارهایهدت انتخاب شدند. مع
و  مهاریبها ب میبرخهورد مسهتق ،یمارسهتانیب شیدر اورژانس په

 لیهتما ،یکهار یههاتیدر مأمور میدرمان آن، شرکت مسهتق
کنندگان دادند. مشهارکت لیداشتن به شرکت در مطالعه تشک

مجهرد بهودن،  ایاز جهت سابقه کار، سن، متأهل  ادیبا تنو  ز
شهدند. ابهزار  بخهاانت یاو جهاده یشههر یههاگاهیکار در پا
 .بود قیعم افتهیساختار مهیها، مصاحبه نداده یآورجمع

در محیطههی خلهههوت، بههها همههاهنگی و تمایههل  هامصههاحبه
کنندگان انجهام شد. اصول اخلاقی با ارائهه اطلاعهات شرکت

کنندگان، شفاهی و کتبی در خصهوص مطالعهه بهه مشهارکت
کتبهی  نامهتیاختیهاری بهودن شههرکت و بهها تکمیهل رضها

کنندگان در خصوص محرمانه ماندن رعایت گردید. به شرکت
داده شد. محقق بها در اختیههار قههرار دادن  اطمینانگفتگوها، 

شههماره تمهههاس و آدرس پسهههت الکترونیکهی خهود، ایهن 
کنندگان بهه وجههود آورد؛ تها بتواننههد امکان را برای شهرکت

بهه  یاههر مرحله انصهرات خهود از شهرکت در مطالعهه را در
 جاطههلا  پژوهشهههگر برسههانند؛ و در صهههورت تمایهل، نتههای

ماننهد:  یپژوهش در اختیار آنان قرار گیرد. مصاحبه با سهاالات
مصهدوم  ای ماریب یبرا هاتیرا که در مأمور یلطفاً روند اقدامات
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 نههیزم نیهکه در ا یکار یهاو چالش  یتوض دیدهیانجام م
 شیخود را از کار در اورژانس پ اتیو تجرب د؛یکن انیرا ب دیدار
ماننهد:  یشرو  شد؛ و با ساالات کاوش د،یکن انیب یمارستانیب
کرد. مدت زمان ههر  دایادامه پ د؟یده  یتوض شتریب دیتوانیم

سهههاعت بهههود و بهههرای برخهههی  9تهها  قهههیدق 45مصهههاحبه 
کنندگان بیش از یهک جلسهه مصهاحبه انجهام شهد. مشارکت
ها ضهبط و بلافاصله پس از هر جلسه، کلمههه حبهکلیهه مصا
زمان انجام گرفهت هم لیوتحلهیگردید و تجز پیبهه کلمهه تا

و تحلیهل  یآورشکل داده شود. جمع یتا فرمت مصاحبه بعد
تا زمان اشبا   یریگزمان انجام شد؛ و نمونهطور همها بهداده

 یدیت جدمصهاحبه اطلاعا 93داده ادامه یافت. پس از انجام 
دو مصهاحبه  یقبلی بودنهد، وله یهاحاصل نشد؛ و تکرار داده

 لیوتحلهیمطالعه انجام گرفت. تجز تیفیک شیافزا یبرا گرید

 مهههین هههایبههر اسههاس مصههاحبه شههدهیآورجمههع هههایداده
 لیوتحلهیهزمان تجزو هم یسازادهیابتدا پ ق،یعم افتهیساختار

ر کهه بهر اسهاس طوهها را همهانچالش تیشد تا تکامل ماه
 .شکل گرفته بود نشان دهد اتیتجرب
 بران و کهلار  یابر اساس روش شش مرحله لیوتحلهیتجز
(Braun and Clarke)انجام گرفهت. در  زیآنال کی، در تمات

ها چند بار توسط محقق گهوش داده مرحله اول، ابتدا مصاحبه
 هیهاول یشدند. در مرحله دوم کدگهذار یسازادهیشد و سپس پ

کهه  ییشهدند و سهپس کهدها داریهنجام گرفت؛ که کدها پدا
مشتر  بودند در کنار هم قرار گرفتند. در مرحله  یمعنا یدارا

طبقهه قهرار  ریهز کیهمشتر  در  یمعان یدارا یسوم کدها
طبقهه  ریهگرفتند؛ که برچسب اختصاص داده شهده بهه ههر ز

طبقهات بهه  ریهمفهوم کدها را در برداشت. در مرحله چهارم ز
  مشهتر یمعان یطبقات دارا ریشدند؛ و ز یآمده بررس دست
 ه،یهاول یطبقه قرار گرفتنهد. در مرحلهه پهنجم کهدها کیدر 
طبقهات و طبقهات حاصهل شهده مهرور  ریگروه، زهم یکدها

شدند. در مرحلهه آخهر  یبرچسب گذار یشدند؛ و طبقات اصل
به هم ربط داده  هاافتهینوشتن  یتمام طبقات حاصل شده برا

 (.90،98) شد داریتا متن موجود پدشدند 
اعتبهار مطالعهه از معیارهههای گوبهها و لیههنکن نیتهأم جهت

روش چههار  نیها هیاهظور بهر پههمنه نیدهاده گردید. بهاستف 
 پههذیری دییهه، تأ(Credibility) مقبولیههت ایهه اعتبههار اریهمعهه
(Confirm ability) اعتمهههههاد ، قابلیهههههتیریپهههههذ 
(Dependability) تقههالان و قابلیهت (Transferability )
منظور اطمینان از مقبولیت (. از این رو به91کار گرفته شد )ه ب

درگیهری مهداوم بها  ،یریپذ دییها و تأو صحت و درستی داده
کنندگان، همکاران گروه توسط مشارکت هاادهها و تأیید دداده

خارج از تیم تحقیق را  یعلم اتیه یتحقیق و دو نفر از اعضا
ه داشت. جهت تعیین قابلیت اعتماد، دو نفهر از گهروه به همرا

ها را کدگذاری نمودند؛ که به میهزان تحقیق جداگانه مصاحبه
 ،یآورتوافق بین نظرات وجود داشت. همچنین در جمع یادیز
ههها و تخصههیص زمههان کههافی بههرای و ثبههت داده یسههازادهیپ

ههها نهایههت دقههت صههورت گرفههت. در زمینههه داده یآورجمههع
اطلاعات کسب شده توسهط دو نفهر از اعضهای  ،یریپذلانتقا

هیات علمی، خارج از گروه تحقیق و صهاحب نظهر در زمینهه 
علاوه تحقیقات کیفی مورد بررسهی و تأییهد قهرار گرفهت. بهه

توصیو زمینه مورد بررسهی، ارائهه توضهیحات لازم در مهورد 
مستقیم آنان نیهز  یهاکنندگان و استفاده از نقل قولمشارکت

 .ر این راستا انجام شدد
 یاخلاقه تههیبر اسهاس مصهوبه کم یملاحظات اخلاق تیرعا

اخلاش دانشگاه  تهیدر کم دییدانشگاه انجام گرفت؛ و پس از تأ
کننده در طهرح اجازه انجام مطالعه داده شد، تماس با مشارکت

 اریهآگاهانه که متن آن در اخت تیانجام گرفت و با کسب رضا
و مصهاحبه  شهدد، قرار مصهاحبه گذاشهته ها قرار گرفته بوآن

شماره در نظهر گرفتهه  کیکننده مشارکت یانجام گرفت. برا
 زیهکننده نمشهارکت یو گمنام شدندیشد که با آن شناخته م

 .دیگرد تیرعا
 

 هایافته

طبقهه اصهلی تحهت  4ها، مصهاحبه لیوتحلهیهدر نتیجه تجز
نهو و  تزایچالش تجه -2چالش توقعات  هاتیفور -9عنوان: 
 یفراوانه -4 ازههایکارکنهان بها ن یریچالش درگ -3کارکرده 
 .(9ها، حاصل شد )جدول نقش
 
 



  و همکاران یمحمد محمد      یمارستانیب شیکارکنان اورژانس پ یکار یهاچالش

 

 

  
http://jqr.kmu.ac.ir 

 222 9318پاییز /3/شماره8مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 

 ها. مضامین اصلی و فرعی حاصل از داده1جدول  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 یعنهی ههاتیفور» یفرعه نیچالش توقعات: مضهام هاتیفور

، «شههغل پههر چههالش هههاتیفور»، «مشههکل یمشههکل رو
مضهمون  «نیم و مسهئولمهرد دیهکار پرتوقهع از د هاتیفور»
 یهاتیها، فورمصاحبه جیدادند. بر اساس نتا لیرا تشک یاصل
 ییههاشغل خاص و پر چالش اسهت و بها چالش کی یپزشک

اشههتغال بکههار  ،یشههغل تیههنداشههتن امن رو،یههماننههد کمبههود ن
 یدهههعههدم آدرس ،یو مههدع یعصههبان انیهههمراه ،یقهرارداد
 ههها،نیمههه اتههر از هآرام و مهم یکههار طینبههود محهه  ،یصههح

روبهه  یمارستانیب شیمردم از کارکنان اورژانس پ ادیتوقعات ز
 جهادیبه مردم باعث ا هاتیفور گانیرو است. انجام خدمات را

 یمارسهتانیب شیاست. کارکنان اورژانس پ دهش یادیتوقعات ز
به فکهر درمهان  نکهیا یجاها مردم بهوقت یلیکردند، خ انیب
نهامربو، و مشهغول کهردن  یهاخود باشند؛ با سهاال مارانیب

 ایهه مههاریب یبههرا یرضههروریر یکارکنهان بههه اقههدامات درمههان
تمرکهز کارکنهان را بهه ههم زده و مهانع از انجهام  ان،یهمراه

و مصهدومان  مهارانیمهاثر و بهه موقهع بهه ب یمانخدمات در
  یها عنوان کردند، تقاضاکنندهاز شرکت یاری. بسشوندیم

 جهادیباعهث ا ویو وظا نیاز قوان خارج یانجام اقدامات درمان
 .شده است هاتیچالش در مأمور

 یاجهاده گهاهیساله، شارل در پا 25، متأهل، 8 کنندهمشارکت
 کمبود امکانات، احتمال ،یکارسخت طیشرا»...اظهار داشت: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 یههایمهاریب یدارا مهارانیاز ب یمسهر یههایماریب تیسرا
 د،یشهد یگرمها ایسرما  لیاز قب ییآب و هوا طیشرا ردار،یواگ
جهت انجهام  سبمنا یهانبودن راه لیها از قببد جاده طیشرا
مردم در برخورد بها  نییو فرهنگ پا ادیز کیتراف ها،تیمأمور
مههم  یههاهها چالشتصادت و حرکت آمبولانس یهاصحنه
 «.رودیبه شمار م یکار

 یشههر گهاهیساله و شارل در پا 35، متأهل 3 کنندهمشارکت
ساله؛ بها کهار مهداوم در اورژانهس  1بنده باسابقه »کرد:  انیب
مشغول بکار  یهنوز به صورت قرار داد 995 یمارستانیب شیپ

خهاطر در ذههن  یآزردگه کی جادیامر باعث ا نیهستم؛ که ا
شهود یدر کارم شده؛ و گذشت زمان باعهث مه یمن و دلسرد

 ی. اگر خهداکند دایخدمت به مردم کاهش پ زهیخود انگخودبه
کنار گذاشته شدم چکهار  یلیاز اورژانس به هر دل ینکرده روز

 «.کنم
 زاتیهتجه» یفرعه نینو و کهارکرده: مضهام زاتیتجه چالش

 یریکارگچهههالش آمهههوزش و بهههه» ،«ههههاتیچهههالش مأمور
در  یعامل اصل زاتیاز تجه  یعدم استفاده صح» ،«زاتیتجه

ن داد کهه نشها جیرا در برداشت. نتها« خدمات تیفیکاهش ک
تجربهه،  ،یازجمله آموزش مناسهب و کهاربرد یعوامل مختلف
 زات،یهعلاقه در اسهتفاده از تجه زانیم نان،کارک یسط  علم

سهاده و مشهکل  یبها کهاربر زاتیهمستعمل و تجه زاتیتجه

 مضامین اصلی مضامین فرعی

 مشکل روی مشکل یعنی هافوریت
 چالش پر شغل هافوریت
 مسئولین و مردم دید از پرتوقع کار هافوریت

 ها چالش توقعاتفوریت

 هامأموریت چالش تجهیزات

 تجهیزات کارگیریبه و موزشآ چالش

 کیفیت کاهش در اصلی عامل تجهیزات از صحی  استفاده عدم
 خدمات

 نو و کارکرده زاتیتجه چالش

 

 اولیه نیازهای از محرومیت

 خانواده و کارکنان روان و روح بر رگذاریتأث هامأموریت مشکلات

 کارکنان نیازهای از مسئولین ناکافی شناخت

 با نیازها کارکنان یریدرگ چالش

 جدید نقش ایجاد و انتظارات

 جدید نقش ایجاد و کمبودها
 هانقش یفراوان
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از  یبعضه نیهستند. همچنه زاتیدر استفاده از تجه رگذاریتأث
 زاتیهجهکنندگان اعتقاد داشتند کهه فقهط داشهتن تمشارکت

بعهد  کی زاتیوجود تجه ست،یعامل ماثر در کاهش تلفات ن
 یاورژانسه طیدر شهرا یریکارگو بهه استفادهکار است و نحوه 

. ممکن است که شما شودیکار محسوب م گریبعد د کیهم 
اما نحوه استفاده و عملکهرد آن  دیبه روز داشته باش زاتیتجه

کارکرده باشد؛  اتزیممکن است تجه نکهیا ایو  د؛یرا بلد نباش
بره یمثلاً کهال ندازد؛یو درمان به اشتباه ب صیو شما را در تشخ
)دسهتگاه شهو  خودکهار( و دسهتگاه  AED نبودن دسهتگاه
 ایه ماریبه ب یریناپذصدمات جبران تواندیمتر، م یپالس اکس

بودن دستگاه  دهیچیاوقات پ یگاه نیمصدوم وارد کند. همچن
از  یلی. در واقع خباشدین دستگاه مبر عدم استفاده از آ یلیدل

 زاتیهتر را نسبت به تجهساده زاتیکارکنان کار کردن با تجه
 .دهندیم  یترج تردهیچیپ

 یاجاده گاهیساله و شارل در پا 33، متأهل، 9 کنندهمشارکت
 تهوانیالکتروشو  م یکه به جا نهیمن نظرم ا»عنوان کرد: 

ه کرد؛ چون اسهتفاده )دستگاه شو  خودکار( استفاد AED از
 AED یبهه مههارت و آمهوزش دارد؛ وله ازیاز الکتروشو  ن

 ست،ین یصبه مهارت خا ازیو ن شهیاستفاده م ترعیراحت و سر
طور دستگاه خودکار هست؛ و مراحل را بهه نیا نکهیا لیبه دل

و کارکنهان  دههد؛یو انجهام مه  یکارکنهان توضه یکامل برا
 لهیوسهتر نسهبت بهسهاده هلیوسه کیهبها  تواننهدیتر مراحت
تر از نظهر ساده زاتیسر صحنه تجه یکار کنند. گاه تردهیچیپ

ساده  زاتیو کاربرد بهترند؛ و وجود هر دو نو  تجه یراه انداز
 ...«.مشکله کی دهیچیو پ

 یاجاده گاهیساله و شارل در پا 30، متأهل، 2 کنندهمشارکت
ر مهن، عهدم همکاران بهه نظه یهااز ضعو یکی»کرد:  انیب

موجود در آمبولانس  زاتیدر رابطه با کار با تجه یمهارت کاف
از  یهاسههت؛ کههه متأسههفانه تعههداداز آن  یو اسههتفاده صههح

معتقدم قبل  ده. بنستندیها را بلد نهمکاران طرز کار با دستگاه
 دیهاضهافه بشهه، اول با گاهیپا زاتیبه تجه یدستگاه نکهیاز ا

داده بشهه؛ و از همهه امتحهان نحوه اسهتفاده از اون آمهوزش 
 «.گرفتند ادیگرفته بشه تا مطمئن شوند که 

 تیمحروم» یفرع نی: مضامازهایکارکنان با ن یریدرگ چالش
بهر روح و  رگذاریتأث هاتیمشکلات مأمور» ،«هیاول یازهایاز ن

از  نیمسههئول یشههناخت ناکههاف»، «روان کارکنههان و خههانواده
. باشهندیمه یمون اصهلمض دهندهلیتشک« کارکنان یازهاین
 نیها انگریکنندگان بمشارکت اتیمطالعه حاصل از تجرب جینتا

آنهان را  یههاتیانجهام مأمور یمهم بود؛ که عوامهل مختلفه
 یناکهاف یداریالشعا  قرار داده؛ ازجمله دردره خواب و بتحت

و  یشخصه ییامههیب یهاتیحمابه علت عوامل مختلو، عدم
 یههاتیاز مأمور یناشه یانهرو یروحه یهابیآسه ،ییخودرو

 ،یمال یهاتیحماعدم ،یو ذهن یجسمان یقوا لیسخت، تحل
 ،یکهار فتیو شه تیهبعد از اتمهام مأمور یعدم استراحت کاف

تر از همهه از طرت مرکز و مهم روهاین  یصح یریگعدم بکار
بها  یزنهدگ حتهاجیما هیو مشکل در ته ؛یانسان یرویکمبود ن

. کارکنهان ستیکه حقوش جوابگو نروز جامعه  طیتوجه به شرا
درآمد زا در  یکارها مبه واسطه کارشان قادر به انجا هاتیفور

 یگهرید یمنبهع درآمهد تواننهدیو نم ستند؛یزمان استراحت ن
. همه شوندیحقوش با مشکل مواجه م کیداشته باشند؛ لذا با 

تمرکز بهر  یعوامل سبب شده تا کارکنان اورژانس به جا نیا
 نهد؛یمشکلات خودشان تمرکز نما یبر رو مار،یبمشکل  یرو
 مهارانیبهه ب یرسانخدمات تیفیعامل سبب کاهش ک نیکه ا
، متأهل، 9کننده . مشارکتگرددیبدحال م مارانیخصوص ببه
عنوان بنده بهه»کرد:  انیب یاجاده گاهیساله و شارل در پا 33
 اههتیرا در مأمور یادیهاگر استرس و فشهار ز روهایاز ن یکی

استراحت کهنم؛ و  فتیش انیدارم بعد از پا ازین کنم،یتحمل م
سر حهال و  یبعد فتیش یبه آرامش برسم تا برا وادهکنار خان

 نکههیو تهازه بعهد از ا دهدیمسئله رخ نم نیا یآماده باشم. ول
 یشخصه نیبها ماشه دیبا ،یسخت را گذراند یدوره کار کی
ا مشکلات خانهه و حالا ب یبرگرد یرا با خستگ یطولان ریمس

 کیو  یکن تیریها را مدآن دیکه با ؛یشویروبرو م یو زندگ
سهر  یگهردیدوبهاره برمه یخسهتگ نیکه در ع رسهیموقع م
 ...«.تیمأمور

 یشههر گاهیساله و شارل در پا 49، متأهل، 5 کنندهمشارکت
 یمهاریافتهاد، ب یاتفهاش بهد تیمأمور کیدر »اظهار داشت: 

و داشهتن  یو مشکل تنفسه یاریبا کاهش سط  هوش میداشت
 م،یدادیانتقال م نییاز طبقه سوم به پا دیوزن بالا؛ که او را با

بهه کمهر همکهارم  دیباعث صدمه شد ماریب ادیز نیوزن سنگ
همچنان  هیقض نیها از اکه بعد از گذشت مدت یطورشد؛ به
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 گهریباعث شهده کهه د یمشکل جسم نیدچار مشکل است. ا
خانهه و  لیوسها ییساده از لحاظ جابجها یکارها یلینتواند خ
کرده  جادیا یخانوادگ یمسئله گرفتار نیرا انجام بده؛ ا یکار

 یروان یروح تو خانواده معتر  هستند؛ و حالا دچار مشکلا
هههم توجههه  سههتمی. سسههتیآن آدم اول ن گهههیهههم شههده و د

 «.کندینم
 یاجاده گاهیساله و شارل در پا 33، متأهل، 0 کنندهمشارکت

شد، بهه  زیمن کم وار یکارانه برا شیچند وقت پ»کرد:  انیب
شهده مهنم تعجهب  زیهمرکز اطلا  دادم گفتن که درسهت وار

سهابقه  نیهمکارم بها همه یکردم، گفتم چطور درسته که برا
کمتره، در جهوابم  نقدریشده از من چرا ا زیکار فلان تومن وار

ما تها ش کشهیو زحمت م کنهیکار م ادیگفت که اون تو شهر م
چنهد تها از  ،یبهه اداره کمهک کهرد یالآن چند دفعهه اومهد
روز رفههتم اداره  هیههمههن  نیههبههاور دار ؛یمراسههمات رو رفتهه

بهرام  نیهو ا کهنم؛یمن کجا خدمت مه دیفهمیمسئولمان نم
و  یابیو ههم از نظهر ارزشه یساز شده هم از نظهر مهالمشکل
 «.بگم والا یچالش بزرگ؛ چ هیشده  ،یکار تیموقع
نقهش  جهادیانتظهارات و ا» یفرعه نیها: مضهامنقش یفراوان
 نیهدهنهده ا لیتشهک «دینقش جد جادیکمبودها و ا» ،«دیجد

از  ینشههان داد کههه بعضهه جی. نتههاباشههندیمضههمون مهه
 یلهیخ ههاتیکنندگان اعتقاد داشتند کهه کهار در فورمشارکت

 کیهدر  یمختلفه یههاخاص است؛ و ممکن است کهه نقش
 ازین دیشویمثلاً سر صحنه حاضر م. دیاشداشته ب یکار فتیش

 ایهبهه روانشهناس باشهد  ازین ای د؛یانجام ده یباشد کار درمان
. دیهکن فهایرا ا سینقش پله ای یکار کن ینشانمأمور آتش یجا

 یهاو هم نقش نیکه هم نقش تکنس کندیکمبودها مجبور م
. دیو ... داشهته باشه کیو مکان یساتیآشپز، راننده، مشاور، تأس

 کیدر  ی. وقتدیآچار فرانسه باش دیبا هانیته خود تکنسبه گف
از مرکهز دور بهوده و  شهوند؛یمشغول به کار م یاجاده گاهیپا
 گهاهیروزمره را افهراد حاضهر در پا یو زندگ هیخدمات اول دیبا

 .انجام دهند
 یاجاده گاهیساله و شارل در پا 33، متأهل، 0 کنندهمشارکت

واقعهاً  کهنمیشغل خهدمت مه نیدر ا نکهیمن از ا»کرد:  انیب
از انهوا  و  یبهیشغل در واقهع ترک نیخوشحال هستم، چون ا

 گهاهیآب داخهل پا یهاروز لولهه هیههاست؛ مهثلاً اقسام شغل

 ادیهب یساتیتأس میکردیصبر م دیکه با یبود و تا موقع دهیترک
 میداشهت گاهیکه داخل پا یخودم دست به کار شدم؛ و با ابزار

 «.و درست کردمها رلوله
 یاجاده گاهیساله و شارل در پا 40، متأهل، 1 کنندهمشارکت

 :نمود انیب
 یهمراهه م،یاعزام شد یماریبه خانه ب هاتیاز مأمور یکی در
 مارشهانیاعلام کرده بهود کهه ب 995به هنگام تماس با  ماریب

که  میمتوجه شد میدیرس ماریکه به خانه ب یتشنج کرده؛ موقع
مجبور  کند؛ینکرده و دارد تمار  و جلب توجه متشنج  ماریب
او را دعهوت بهه آرامهش  م،یکنه فاینقش روانشناس را ا میشد

و  میبههش کمهک کهرد یکردم؛ با صحبت کردن از نظر روح
بهتر شد و ما هم خانه را تر  و  ماریکه گذشت ب یبعد از مدت
 ...«. میبرگشت گاهیبه پا

 

 بحث
 شیب کارکنان اورژانهس پهتجار یمطالعه حاضر باهدت بررس

مطالعه نشان  جیانجام شد. نتا یکار یهااز چالش یمارستانیب
گروه که با  نیبهتر ا یرسانخدمات یها براداد، توجه به چالش

 یاالعهادهفوش تیهسهرو کهار دارنهد از اهم ازمنهدیجان افراد ن
 .نمودبه آن توجه  دیکه با باشد؛یبرخوردار م
چههالش توقعههات بههود.  هههاتیرمطالعههه فو جیاز نتهها یکههی
کارکنههان، مههردم و  دگاهیههشههغل پرتوقههع از د کیهه هههاتیفور
برخورد  هاتیبا فور از،ین لیکه به دل ی. افرادباشدیم نیمسئول
و  ههایو توانمنهد ویبدون در نظر گرفتن شرح وظا کنند؛یم

انجهام  یاهالعهادها کهار خارشانتظار دارند که آن ها،تیمحدود
 یکننهد؛ در صهورت ایها را احآن ماریب یطیهر شرا در ایدهند؛ 

 ایهمتخصص طب اورژانس  کیحضور  یکه در آن لحظه حت
نسبت بهه  یبا آگاه نیندارد. در مقابل، مسئول ییقلب هم کارا

 یها بها دسهت خهالانتظار دارند که آن ها،تیتمام مسائل فور
ه بها توجهه به زیرا انجام دهند. خود کارکنان ن یبزرگ یکارها
 کننهدیها واگذار شده؛ احساس مکه به آن ینیسنگ تیمسئول
را انجهام دهنهد؛ در  یفراتر از توان و علم خود اقدامات دیکه با
 یمراقبته یاقهدامات درمهان نیهاز ا یکه انجهام بعضه یصورت
 .به همراه داشته باشد شانیبرا زین یتبعات تواندیم
اران نشهان داد، و همک دهیمطالعه برز جیارتبا، نتا نیهم در   
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کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی به مقهدار زیهادی 
 هاتیدر مأمور رایز ند؛ینمایاحسهاس عهدم کفایت شخصی م

 ایهروبهرو هسهتند. انتظهارات مصهدوم و  یادیز یهابا چالش
 یههاهها بها چالشآن یاست ول ادیز یلیها خاز آن انیهمراه
. عواملی همچهون بارکهاری ندباشیم ریدرگ یو شخص یقانون

زیهاد، ابههام در نقهش و شهرح وظایو، عدم امنیهت شههغلی، 
کهم بهرای  یهاحمایهت ضهعیو مدیران از کارکنان، فرصهت
 یفرد یتیکفایارتقا و احسهاس عدم پیشرفت، منجر به بروز ب

 (.23)شودیدر کار م ادیز یهاا،یاحت تیو رعا
از آن بهود؛ کهه  یحهاک Ejaz و Baqir مطالعه نیهمچن
« محدوده کاری تکنسهین»به نام  یادر کار با واژه هانیتکنس

وجود ندارد کهه مشهخص  یروبرو هستند. دستورالعمل واضح
را انجام  یچه روش ایکنند؛ و  زیتجو توانندیم ییکند چه دارو
 یازههایها و نهها بها خواسهتهکهار آن لیهدل نیدهند. به همه

 یبهرا یطهولان یرهایرد. مسهندا یمصدومان بدحال همخوان
تهها  یفاصههله طههولان ههها،تیتنههها بههودن در مأمور ت،یههمأمور
 یهههاههها از چالشنامناسههب بههودن آمبولانس ها،مارسههتانیب

و  یرا با مسائل قانون هانیکه تکنس شوندیمحسوب م یاساس
 یتیمهأمور طیکهه در شهرا ی. در صهورتکنندیمواجه م یکار
 انیهو انتظارات همراه باشدینم آنان اریدر اخت زیهمه چ گرید

 (.29) باشدیکننده م نییتع انیو مددجو
و همکههاران نشههان داد،  Gibbons مطالعههه نیهمچنهه

 یهانیتکنس اریدر اخت هاتیدر انجام مأمور طیاز شرا یاریبس
بهه صهحنه، اقهدامات  دنی. زمان اعزام، رسباشدینم هاتیفور
مصهدوم  خطریاندن بها و رسجاده کیتراف ،یتیو فور یدرمان

باشهد؛ یم یکار یهاهمه از چالش هانیکه ا یبه مرکز درمان
 شهانیمسهائل برا نیهبه کمهک ا ازمندیکه افراد ن یدر صورت
 (.22) ستیندارد و قابل قبول ن یتیاهم
نو و کارکرده  زاتیمطالعه حاضر چالش تجه جینتا گرید از
 شیاورژانس پها از نظر کارکنان چالش نیتراز مهم یکیبود. 
 هانیاز تکنس یادیو لوازم است. تعداد ز زاتیتجه ،یمارستانیب

هها از فرسوده، نامناسب بودن آمبولانس زاتیاز تجه یتینارضا
عدم  ،یمصرف لیوسا نییپا تیفیک ،یشیگرما ،یشینظر سرما
 بارکی زاتینبود لوازم و تجه ،یبرش و رها ساز لیوجود وسا
داشههتن  نیداشههتند. همچنهه نیگزیجهها رقابههلیر ایههمصههرت 

را عامهل و راهکهار مناسهب در بهبهود  ییبهه تنهها زاتیتجه
. دانسهتندیو مصهدومان نمه مهارانیبه ب یرسانخدمات تیفیک

 یو آموزش ناکاف ند؛داشت یآموزش ستمیس یاعتقاد به ناکارآمد
و  زاتیهاز تجه  یمهم در عدم استفاده صهح لیاز دلا یکیرا 

. در ارتبا، با موارد فوش دانستندیها مآن عیمستعمل شدن سر
و  زاتیههو همکههاران نشههان داد، تجه ینیمطالعههه حسهه جینتهها

اسهت کهه بها  یامکانات موجود در آمبولانس ازجملهه مهوارد
ارتبها، دارد؛ و  مهارانیب تیضاو ر یارائه خدمات درمان تیفیک
 دیهآیچالش مهم در کار به شهمار مه کی زیکارکنان ن یبرا

(23.) 
نشهان داد، وجهود  زیو همکاران نGrogan  همطالع جینتا
را در  تیههو امکانههات لازم و متناسههب بهها مأمور زاتیههتجه

و  یآموزش کهاف ،ییداشتن دانش، توانا نیآمبولانس و همچن
و امکانهات موجهود؛ از عوامهل  زاتیهتجه یریکارگتجربه بهه

 شیکارکنهان اورژانهس په یریگمیبهر نحهوه تصهم رگذاریتأث
 (.24) دباشیم یمارستانیب

و  یدگلیههمطالعههه حههق پرسههت ب جیراسههتا نتهها نیهمهه در
به آموزش ضمن خدمت، کهار بها  دیهمکاران نشان داد؛ که با

اقههدامات  ریتوسههعه سهها ،یعملکههرد یابیارزشهه زات،یههتجه
جههت  یمارسهتانیب شیدر کارکنان اورژانهس په یتوانمندساز

 (.25) بهبود سط  مراقبت و انتقال توجه شود
 ازهایکارکنان با ن یریطالعه چالش درگم جینتا گرید از

 شیمطالعه، کارکنان اورژانس پ جیبود. بر اساس نتا
مانند خواب و  هیاول یازهاین نیمعتقد بودند، تأم یمارستانیب

ها است؛ آن یاصل یهااز دردره یکی یجان تیاستراحت و امن
 مارانیب نیبر بال یبحران طیها در لحظات اول و شراآن رایز

قرار  یمنحصر به فرد گاهیدر جا نیبنابرا ابند،ییحضور م
در صورت  رند؛یبگ ییو نها یدیکل ماتیتصم دیدارند و با
 دایها کاهش پآن یکیزیف تیو ظرف یعملکرد جسم ،یخستگ
 شیکارکنان افزا نیا یکار یو احتمال خطاها کندیم
شهرها، با  و یدور از مراکز اصل یهاگاهی. خدمت در پاابدییم
که انجام تمام خدمات بر عهده  هیانات محدود و اولامک

 یدردره محسوب شده و در موارد کیخودشان است؛ 
 یهافتی. شباشدیها با مشکل مواجه مآن هیاول اجاتیاحت
ها را از خانواده دور کرده و قادر به برآورده آن ،یطولان یکار
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، ارتبا نی. در همستندین زیمختلو خانواده ن یازهایکردن ن
نشان داد؛ که  زین و همکاران Fullerton مطالعه جینتا

و مشکلات کارکنان ازجمله  ازهایبرآورده کردن و توجه به ن
بالینی  یهاو قضاوت هاتیفعال تیاست که در موفق یعوامل
 کار را با چالش مواجه کند تواندیدارد؛ و عدم آن م ریها تأثآن

(22.) 
و همکاران نشهان داد؛  یمطالعه ابوالقاسم گورج نیهمچن

 ینهیبشیپ رقابهلیتحمهل، ر رقابهلیو ر یطولان یهافتیش
 نیها یکارکنان، کار شبانه احتمهال خسهتگ یهاتیبودن فعال
 یکه منجهر بهه بهالا رفهتن خطاهها دهد؛یم شیافراد را افزا

 (.20) شودیم شانیکار
و همکهاران نشهان داد، کارکنهان  انیمیمطالعه ابراه جینتا

 یهافتیزیهاد بهودن شه لیهبهه دل یمارستانیب شیاورژانس پ
کاری در اورژانس پیش بیمارستانی تهران، گستردگی خدمات 

در معهر   یاورژانس پیش بیمارستانی، کمبود نیهروی انسهان
 زیهها را نقرار دارند که خانواده آن یو روح یجسم یهابیآس

 (.28) دهدیقرار م ریتحت تأث
و همکهاران،  Bernaldo-De-Quirós مطالعهه جینتها
از مشهارل  یمارسهتانیب شیاز آن بود کهه اورژانهس په یحاک
مختلهو از  یدهایهاست که پرسهنلش در معهر  تهد یناامن

 یو جهان یکهار تیهجانب مردم و مصدومان قرار دارند؛ و امن
 یضههرور یازهههایدر کههار از ن تیههاز امن یندارنههد. برخههوردار

در  شهتریه بکه شهودیآنان باعث مه یهاتیفعال. نو  باشدیم
مانند: بهه موقهع  یلی. به دلارندیقرار گ یو ناامن بیمعر  آس

 ان،یهمهردم و همراه یانتظار بالا ت،یبه محل مأمور دنینرس
 زانیهکارکنان، م یازهایعدم توجه به ن ها،یدگیدبیشدت آس

 (.21) ابدییم شیاعمال خشونت افزا
ه بهه بود. با توجه« هانقش یفراوان»مطالعه  جینتا گرید از
کارکنهان بهه  کنهد؛یم جابیا هاتیمطالعه ذات کار فور جینتا

تها مرکهز،  ههاگاهیآچارفرانسه عمل کنند. فاصهله پا کیمانند 
ههها، مسههتهلک بههودن آمبولانس رو،یههکمبههود امکانههات و ن

و وابسته  ثارگرانهیموجب شده تا کارکنان ا یطولان یهافتیش
جهام دهنهد. نهو  به خود عمل نموده و اقدامات مختلهو را ان

نشهان آتش س،یکه کار پل کندیم جابیو مصدوم، ا تیمأمور
 ،یانجام دهند. کهار روانشناسه زیرا ن یامداد یهاگروه ریو سا

 ازیموارد برحسب ن ریو سا یخدمات ،یساتیتأس ،یآشپز ،یدرمان
 .ها اضافه شودآن یهابه نقش
کارکنههان  یبههرا Mackenzie ارتبهها، نیهمهه در
کهه در  یطیبها توجهه بهه شهرا ؛یمارستانیب شیپ یهاتیفور
 ویهرا تعر یمختلفه یههانقش کننهدیبرخورد مه هاتیمأمور
ماننههد دانههش  یاسههتفاده از عههوامل هههاتی. در مأمورکنههدیمهه

 یلهیرا خ یرفتار یهاو مهارت یکیتکن یهاکارکنان، مهارت
از آن اسهتفاده کننهد.  دیهبا طیبسته به شهرا هک داند؛یمهم م
که بسته به تجربه  کنندیبروز م ییهااخواسته نقشن نیهمچن
 (.33)شودیم جادیبه استفاده از آن ا ازیکارکنان، ن یو آگاه

 جهادیرا در ا یزواره و همکاران، عوامهل مختلفه یخراسان
 یمعرفهه رگههذاریتأث هههاتیمختلههو کارکنههان فور یهههانقش
 یرویهکمبهود ن ن،ی. تجربه کارکنان، حجم کهار سهنگکنندیم

 ،یمارسههتانیب شیآمبههولانس و مراکههز اورژانههس پهه ،ینانسهها
کارکنهان  یرا بهرا فههیو خهارج از وظ رمعمولیر یهاتیفعال
استراحت  یبرا یفقدان زمان کاف ن،ی. علاوه بر اکندیم جادیا

 هها،تیها، تعهدد فعالفراخوان ادیکارکنان در محل کار، تعداد ز
و  یاجهادهدر منهاطق  ژهیوبهه فت،یکمبود کارکنان در هر شه

 نیهناکامهل ا سهاتیو تأس زاتیهو دور از مرکز، تجه ییروستا
آشهپز و  ،یسهاتیتا کارکنان نقهش تأس شودیمسائل موجب م

طور کهه بهه رندیرا بر عهده بگ یرکاریو تعم ییمواد رذا هیته
هها آن یو نقش اصل گذارد؛یم ریها تأثآن یبر رو میرمستقیر
 (.39)شودیمواجه م عنوان کارکنان اورژانس با مشکلبه

 Portera یرا بهرا یفنه ریهر یههاو همکهاران، نقش 
 یههاو آن را مکمهل نقش کنندیم یمعرف هاتیکارکنان فور

 یایهبهه اح ازیهن یماریکه ب تیمأمور کی. در دانندیم ینیبال
کنتههرل  ،یدارد، عههلاوه بههر داشههتن دانههش فنهه یویههر یقلبهه
 دیدارد. شها تیهمهها اهبه آن یرسانو نحوه اطلا  انیهمراه
 یوجود نداشته باشد وله هاتیهمه موارد از کارکنان فور رانتظا
 (.32) کندیم جابیاقدامات را ا نیا طیشرا
 قهاتیتحق یعهیطب طینقا، ضعو مطالعه حاضهر، شهرا از
 را ندارد، ضمن آن طیشرا ریبه سا یریپذمیبود؛ که تعم یفیک

تفهاوت م رانیهکه محل کهار کارکنهان در منهاطق مختلهو ا
منطقهه از  نیهگزارش شده مربهو، بهه ا یهاچالش باشد؛یم
مربو، به کارکنهان  هاتیاز محدود گرید یکی. باشدیم رانیا
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نسهبت بهه  شهتریب  یکه در طول مصاحبه حاضر به توض د؛بو
نبودند. از نقا، قهوت  شانیکار تیموقع لیمسائل به دل یبعض

مطالعه بهود؛  یعیطب طیدر شرا نیمحقق شتریب یریمطالعه درگ
کهه ذکهر شهد برخهورد  یاز مهوارد یاریبها بسه کیکه از نزد
 داشتند.
 

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه نشان داد که کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی 

ای، اجتمههاعی، فرهنگههی در های فههردی، حرفهههدر زمینههه
جههت ارتقهاء باشند. ها با مشکلات زیادی مواجه میمأموریت

توجهه بهه انس پیش بیمارستانی نیازمنهد کیفیت خدمات، اورژ
قهوانین و  اصلاح ساختار سهازمانی، اصهلاحهایی مانند بخش

های آموزشههی، تههأمین مقههررات اداری، بههازنگری در برنامههه
 امکانات و تجهیزات و نیروی انسانی مورد نیهاز و نیهز تهأمین

باشد. ههم چنهین بایهد از طریهق امکانات رفاهی کارکنان می

ها در همکاری و مشهارکت سهایر سهازمان دم وآموزش به مر
جهت ارتقا خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در سط  جامعه 

 .ه شودگام برداشت
 

 و قدردانیتشکر 
 .IRارشد بها کهد اخهلاش ) یکارشناس نامهانیاین مقاله از پا

ZBMU. REC. 1397.001 استخراج شد. نویسندگان از )
امکان پهژوهش حاضهر را  قدر کهکنندگان گرانکلیه مشارکت

دانشهگاه علهوم  یآورفراهم ساختند و معاونت تحقیقات و فن
 راپزشکی زابل به جهت حمایت مالی، کمال تشکر و قدردانی 

 دارند.
 

 تضاد منافع
 یتضهاد منهافع گونههچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو

 اند.نداشته
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Abstract 

 

Introduction: Pre-hospital emergency (EMS) is actually a community-based system that responds to the 

needs of the injured or patients with emergency and acute illness, outside health care centers until they 

are transferred to a health facility. Therefore, this study aimed to explore the challenges that pre-hospital 

emergency personnel face with. 

Method: This qualitative study was conducted using thematic analysis. Using purposive sampling, 12 

pre-hospital emergency personnel in Zabol were included in this study. Data were collected through 

semi-structured interviews. Braun and Clarke method was used to analyze the data. 

Results: The results extracted from the experiences of pre-hospital emergency personnel included four 

themes: emergencies as expectations of challenges, new challenges for old and new equipment, 

challenges of personnel conflict with needs and frequency of roles. 

Conclusion: According to the results, pre-hospital emergency personnel on mission work face with many 

problems. In order to improve the quality of services, pre-hospital emergency requires a reform of the 

organizational structure, reform of administrative rules and regulations, revision of educational programs, 

provision of the necessary facilities and equipment, employment of human resources needed, revision of 

the personnel monitoring and evaluation system, as well as providing welfare facilities for personnel.  
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