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  :خلاصه
 سریع گسترش که شود می محسوب ها سازمان موفقیت اصلی هاي استراتژي از یکی عنوان به انسانی منابع بهسازي امروزه :مقدمه
 تغییرات این از که است درمانی-مراقبتی هاي بخش از یکی پزشکی هاي فوریت. افزاید می آن اهمیت بر تحقیقاتی و علمی هاي زمینه
 لازمه که است نیازمند انسانی منابع بهسازي و آموزش به خود خدمات کیفیت افزایش براي نیز پزشکی هاي فوریت. است نمانده مصون

 :کار روش .گرفت انجام بیمارستانی پیش اورژانس هاي تکنسین آموزشی نیازسنجی هدف با حاضر مطالعه. باشد می نیازسنجی آن،
 ها داده گردآوري ابزار. گرفت انجام دسترس در روش به گیري نمونه با کرمان پزشکی هاي فوریت مرکز در حاضر توصیفی مطالعه

 نگرش و مهارت دانش، بعد 3 در پزشکی فوریت هاي تکنسین آموزشی نیازهاي که بود سوال 39 حاوي اي ساخته پژوهشگر پرسشنامه
 کردند شرکت مطالعه در 21/31 ± 51/5 سنی میانگین با نفر 170 مجموع در :ها یافته. داد قرار ارزیابی مورد لیکرت مقیاس حسب بر

 دارویی اطلاعات به مربوط اطلاعات و دانش« آیتم به اورژانس هاي تکنیسین آموزشی نیاز بیشترین دانش، بعد در. بودند مرد همگی که
 درصد 8/28 با »تراشه داخل لوله جاگذاري در مهارت و توانایی« آیتم به مهارت بعد در درصد، 9/25 با »ها آن مصرف احتمالی وعوارض

 هاي مهارت زمینه در خودعلمی سطح ارتقاي براي خدمت ضمن آموزش هايدوره در شرکت به مندي علاقه« آیتم به نگرش بعد در و
 کردند بیان پزشکی هاي فوریت هاي تکنیسین اغلب حاضر، مطالعه هاي یافته اساس بر :گیري نتیجه .شد مربوط درصد 8/71 با »عملی

 جاگذاري در مهارت و توانایی« به مهارت بعد در ،»آنها مصرف احتمالی عوارض و دارویی اطلاعات« آیتم به دانش بعد در آنها نیاز که
 زمینه در خودعلمی سطح ارتقاي براي خدمت ضمن آموزش هايدوره در شرکت به مندي علاقه« به نگرش بعد در و »تراشه داخل لوله

 .باشد می »عملی هاي مهارت
  پزشکی هاي فوریت هاي تکنسین؛ بازآموزي؛ یآموزشنیازهاي  واژگان کلیدي:

 :مقدمه
 اصلی هاي استراتژي از یکی عنوان به انسانی منابع بهسازي و آموزش امروزه

 مزیت دو عنوان به تغییر شرایط با مثبت سازگاري و سرمایه به دستیابی
 آن راهبردي اهمیت و جایگاه رو این از. شود می قلمداد ها سازمان رقابتی

 مانند نیز فعالیت این است بدیهی. است شده نمایان سازمان توسعه و بقا در
 با). 1( است صحیح و اصولی ریزي برنامه مستلزم دیگر سازمانی فعالیت هر

 نیروي تحقیقاتی و علمی هاي زمینه سریع گسترش و زمان گذشت به توجه
 هاي فراگرفته نظر تجدید و بازآموزي آموزش، به مبرم نیاز مؤسسات، انسانی

 نیروي مداوم آموزش ضرورت و اهمیت بنابراین. است شده مطرح قبلی
 مراحل اولین از یکی حقیقت در نیازسنجی بالطبع. گردد می آشکار انسانی
 جز نیازسنجی). 2( است تخصصی و اي حرفه آموزشی ریزي برنامه هرگونه
 فرآیند طی. شود می محسوب استراتژیک ریزي برنامه ناپذیر جدایی

 آنها تحقق یا ارضاء براي اولویت حسب بر و شده مشخص نیازها نیازسنجی
 اطلاعات فرد و شغل سازمان، تحلیل و تجزیه منظور بدین). 3( شود می اقدام

 هایی داده درون اهداف. کند می فراهم آموزشی نیازسنجی براي را ضروري
 را هایی ملاك نیز و کند می تعیین آموزشی هاي برنامه طراحی جهت را

 در همچنین و آموزشی هاي برنامه پایان در فراگیران عملکرد ارزیابی براي
 و درمانی هاي فعالیت حوزه در). 4( نماید می فراهم انتقالی سازي زمینه

 سیستم است، نیازمند نیازسنجی به که هایی بخش از یکی بیمارستانی،
 همه در سیستم این. است) بیمارستانی پیش اورژانس( پزشکی هاي فوریت

 شود می محسوب درمانی خدمات ارایه ارکان ترین اصلی از جهان کشورهاي
 و ممکن زمان ترین کوتاه در خدمات ارایه سیستم، این هدف مهمترین و

 میر و مرگ کاهش همچنین و دنیا روز علمی استانداردهاي بر منطبق
 دیگر از بیماران رضایت جلب و قانونی و اخلاقی اصول کردن لحاظ بیماران،
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 این در نیازسنجی اهمیت بر آنچه این، بر علاوه. باشد می سیستم این اهداف
 پیش اورژانس هاي تکنسین مسئولیت که است این افزاید، می سطح

 حوزه این در کار و شود می تر پیچیده و تر پیشرفته ساله هر نیز بیمارستانی
 در که چرا ؛)5( است نیازمند دانش و مهارت از بالاتري سطوح به شغلی
 اورژانس بخش به بیمارستان به بیماران مراجعه تجربه اولین موارد، اغلب

 درك هستند، نیازمند خاص مراقبت و درمان به که آنجا از و شود می مربوط
 ضروري بسیار آنها در رضایت ایجاد جهت ها فوریت بخش در بیماران مشکل

 تکنیک از استفاده با که نیازها شناخت که دهد می نشان شواهد). 6(است
 منطبق آموزشی هايدوره طراحی و شود می انجام نیازسنجی الگوهاي و ها
 تجارب از استفاده و موجود امکانات و شرایط با جهانی استانداردهاي با

 خدمات بهبود به تواند می اورژانس آموزشی کادر و ها تکنسین مدیران،
 که داد نشان) 2010( دائور مطالعه). 7( شود منجر بهداشتی کمی و کیفی

 دیگري، مطالعه در). 8( دارد وجود رابطه شده ارائه آموزش و کار کیفیت بین
 بیمار، رضایت نظیر مزایایی پزشکی هاي فوریت نیروي آموزش شد مشخص

 آموزشی نیازهاي). 9( دارد همراه به را بیمارستان کارکنان و بیمار همراه
 شده تعریف نگرش مهارت، دانش، صورت به آمریکا اورژانس سازمان توسط
 است چیزي آن مورد در اطلاعاتی و نیاز مورد اطلاعات شامل دانش. است

 دانشی چنین کاربرد توانایی به مهارت. بیانجامد کار بهبود به تواند می که
 درست را کارها بخواهد باید فرد همچنین. شود می اطلاق خاص مسایل براي
 پذیري مسئولیت و نگرش کنترل، منبع طریق از خواستن این. دهد انجام

 خود که پژوهشگر). 10( است نگرش همان که پذیرد می صورت شخصی
 نیازهاي و کمبودها به توجه با باشد، می اورژانس هاي تکنسین از یکی

 هاي یافته بر تکیه با تا شد آن بر شد می مشاهده کارکنان در که آموزشی
 و آموزشی کارشناسان با مشاوره و آموزشی تجربیات از جویی بهره و علمی

 نقشی اورژانس هاي تکنسین عملکرد بهبود منظور به شاغل هاي تکنسین
 کاري کیفیت بردن بالا موجب و باشد کرده ایفا خود سهم به کوچک چند هر
 آموزشی سنجی نیاز هدف با حاضر مطالعه. گردد تر بیش  اثربخشی و

 .گرفت انجام اورژانس پزشکی هاي فوریت هاي تکنسین
 

 :انجام پژوهش روش
  مطالعه طراحی
 . شد انجام کرمان پزشکی فوریتهاي مرکز در حاضر مقطعی مطالعه
  مطالعه مورد جامعه
) قراردادي و رسمی( هاي تکنسین تمامی شامل حاضر پژوهش آماري جامعه

 براي. بود کرمان هاي فوریت مرکز در شاغل بیمارستانی پیش اورژانس
 مورد 170 موثر نمونه و شد استفاده مورگان جدول از نمونه حجم تعیین
 به تمایل عدم. گرفت انجام دسترس در روش به گیري نمونه. گردید تعیین
 نظر در مطالعه از خروج معیار پرسشنامه ناقص تکمیل و مطالعه در شرکت
 .شد گرفته
  اطلاعات آوري جمع روش

 فوریت مرکز مدیریت و کرمان پزشکی علوم دانشگاه از مجوز اخذ از پس
 مرکز در خدمت به مشغول هاي تکنیسین از گیري نمونه پزشکی، هاي

 پرسشنامه اطلاعات، گردآوري ابزار. شد آغاز کرمان شهر هاي فوریت

 3 در پزشکی هاي فوریت هاي تکنسین آموزشی نیازهاي ساخته پژوهشگر
 و تجزیه الگوي اساس بر پرسشنامه، این. بود نگرش و مهارت دانش، بعد

 شغل شرح ابتدا که صورت بدین. شد تدوین نیازسنجی براي شغل تحلیل
 نوشته) نیازها( اهداف صورت به شغل شرح سپس شد، داده قرار مبنا افراد
 پس نهایت، در. شد داده ها تکنسین از برخی و آموزشی کارشناسان به و شد

 کم خیلی( لیکرت مقیاس حسب بر سوال 39 موارد برخی اضافه و حذف از
 ،4 امتیاز با زیاد ،3 امتیاز با متوسط ، 2 امتیاز با متوسط کم، ، 1 امتیاز با

 دانش به مربوط سوال 19 تعداد این از که ماند باقی) 5 امتیاز با زیاد خیلی
 احیاي عملیات صحیح انجام به مربوط واطلاعات دانش با حد چه تا« مانند
 حد چه تا« مانند مهارت به مربوط سوال14 ،»هستید آشنا وتنفسی قلبی

 و مهارت داراي وسایل از استفاده و ریوي و قلبی احیاي عملیات انجام در
 ارتقاي براي حد چه تا« مانند نگرش به مربوط سوال 6 و »هستید توانایی
 هاي دوره در شرکت به مند علاقه نظري دانش زمینه در خودعلمی سطح

 محتوا، و صوري روایی تایید جهت. بود »هستید خدمت ضمن آموزش
 هاي فوریت زمینه در آموزشی کارشناس تعدادي اختیار در پرسشنامه

 آلفاي روش از پرسشنامه پایائی تعیین براي چنین، هم. گرفت قرار پزشکی
 در پرسشنامه 20 تحقیق مورد جامعه نسبت به که شد استفاده کرونباخ
 .آمد دست به 94/0 آزمون آلفاي ضریب که گرفت قرار ها تکنسین اختیار
 آماري آنالیز
 از توصیفی آمار و 18 نسخه SPSS افزارنرم از ها داده تحلیل و تجزیه براي
  .شد استفاده میانگین و درصد فراوانی، قبیل

 
 :یافته ها

 سن میانگین. کردند شرکت مطالعه در اورژانس تکنیسین 170 مجموع در
 سابقه همچنین. بود سال 21/31 ± 51/5 مطالعه در کننده شرکت افراد

 پایه و دموگرافیک اطلاعات 1 شماره جدول. بود سال 27/6 ± 72/3 خدمت
 . دهد می نشان را مطالعه در کنندگان شرکت
 نیازسنجی سوالات به مطالعه در کنندگان شرکت پاسخ 2 شماره جدول
 تکنیسین آموزشی نیاز بیشترین اساس این بر. دهد می نشان را دانش حیطه
 عوارض و دارویی اطلاعات به مربوط اطلاعات و دانش« آیتم به اورژانس هاي

 دانش« آیتم به آموزشی نیاز کمترین و درصد 9/25 با »آنها مصرف احتمالی
 2/51 با »آنها انتقال و برخورد روش و قلبی بیماران به مربوط اطلاعات و

 خیلی یا و زیاد ها آیتم این در را خود دانش آنها که شد می مربوط درصد
 .دانستند می زیاد

 نیازسنجی سوالات به مطالعه در کنندگان شرکت پاسخ 3 شماره جدول
 آموزشی نیاز بیشترین اساس، این بر. دهد می نشان را مهارت حیطه

 داخل لوله جاگذاري در مهارت و توانایی« آیتم به اورژانس هاي تکنیسین
 بانداژ در توانایی« آیتم به آموزشی نیاز کمترین و درصد 8/28 با »تراشه

 مربوط درصد 3/55 با »خونریزي از جلوگیري و دیده آسیب عضوهاي نمودن
 می زیاد خیلی یا و زیاد ها آیتم این در را خود مهارت آنها که شد می

 . دانستند
 نیازسنجی سوالات به مطالعه در کنندگان شرکت پاسخ 4 شماره جدول
 آموزشی نیاز بیشترین اساس، این بر. دهد می نشان را نگرش حیطه



 و همکاران یخ رابريش 111-117: صفحات 1396، تابستان 3، شماره 4مجله طب اورژانس ایران. دوره 
 

 113 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 آموزش هايدوره در شرکت به مندي علاقه« آیتم به اورژانس هاي تکنیسین
 با »عملی هاي مهارت زمینه در خودعلمی سطح ارتقاي براي خدمت ضمن

 انجام در مسئولیت احساس« آیتم به آموزشی نیاز کمترین و درصد 8/71
 آنها که شد می مربوط درصد 1/84 با »حادثه از بیمار نجات و ها مأموریت

 . دانستند می زیاد خیلی یا و زیاد حد در ها آیتم این در را خود نگرش
 

  بحث:
 پزشکی هاي فوریت هاي تکنیسین اغلب حاضر، مطالعه هاي یافته اساس بر

 عوارض و دارویی اطلاعات« آیتم به دانش بعد در آنها نیاز که بودند کرده بیان
 لوله جاگذاري در مهارت و توانایی« به مهارت بعد در ،»آنها مصرف احتمالی

 هايدوره در شرکت به مندي علاقه« به نگرش بعد در و »تراشه داخل
 هاي مهارت زمینه در خودعلمی سطح ارتقاي براي خدمت ضمن آموزش
 .باشد می »عملی

 پزشکی هاي فوریت هاي تکنیسین اغلب حاضر، مطالعه هاي یافته اساس بر
 و دارویی اطلاعات« آیتم در دانش، بعد در آنها نیاز که بودند کرده بیان

 در بیشتري دانش کسب به آنها و بوده کمتر »آنها مصرف احتمالی عوارض
 بر موثر عوامل جمله از که دهد می نشان شواهد. هستند نیازمند زمینه این

 مجهز اورژانس پرسنل به دسترسی دیده، آسیب بیماران بقاي شانس افزایش
 داشته را اورژانسی داروهاي صحیح تجویز توانایی که است صلاحیت داراي و

 مورد این در پرسنل ضعف بیانگر حاضر مطالعه هاي یافته اما). 11( باشند
 پرسنل از نیمی حدودا که داد نشان اي مطالعه یافته، این تایید در. باشد می

 شوك مدیریت در نفرین اپی صحیح دوز تجویز در بیمارستانی پیش
 ). 12( داشتند آگاهی کمبود اطفال، آنافیلاکسی

 و دانش آنها پزشکی، هاي فوریت هاي تکنسین گزارشی خود اساس بر
 در »آنها انتقال و برخورد روش و قلبی بیماران« زمینه در را خود اطلاعات

 ویژه به موارد این در ها تکنسین رسد می نظر به. دانستند می مطلوبی حد
 استفاده عمل در را خود دانش بیشتر قلبی، بیماران وضعیت کنترل درباره
 از آنها رضایت توانسته مناسب مهارت از برخورداري رو این از. اند نموده
 این در را آنها نیاز اعلام و داده افزایش را ها زمینه این در مربوطه دانش
 هاي تکنسین حاضر، مطالعه هاي یافته اساس بر. برساند حداقل به موارد

 روش و قلبی هاي مراقبت در که بودند کرده اعلام بیمارستانی پیش اورژانس
 رود می انتظار بنابراین. هستند برخوردار کافی دانش از آنها انتقال و برخورد

 بیمارستانی پیش مرحله در قلبی ایست دنبال به ویژه به قلبی بیماران بقاي
 تا 2007 سال از بیماران بقاي میزان که داد نشان اي مطالعه. یابد افزایش
 می تغییر این از بخشی که است یافته افزایش درصد 32 به 12 از ،2012

 مطالعه اما). 13( باشد بیمارستانی پیش پرسنل دانش افزایش اثر در تواند
 مورد در پزشکی هاي فوریت کارکنان دانش که داد نشان همکاران و گودت
 ).14( است پایینی سطح در شیرخواران و کودکان ریوي قلبی احیاي
 پیش اورژانس هاي تکنسین آموزشی نیازهاي داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 بوده تراشه داخل لوله جاگذاري زمینه در بیشتر مهارتی، بعد در بیمارستانی
 تراشه داخل گذاري لوله که داد نشان اي مطالعه یافته، این تایید در. است

 که) 15( است گرفته انجام بیماران نیاز از کمتر بیمارستانی، پیش مرحله در
 . باشد رابطه این در پرسنل مهارتی ضعف از ناشی تواند می

 در مطالعه تحت اورژانس هاي تکنیسین آموزشی نیازهاي کمترین همچنین
 از جلوگیري و دیده آسیب عضوهاي نمودن بانداژ در توانایی« مهارت حیطه

 بیمارستانی پیش جمله از مراقبتی سطوح همه در مهارت این. بود »خونریزي
 پیش اورژانس پرسنل که داد نشان اي مطالعه). 16( رود می کار به

 تجویز به نیاز که شدند می مواجه بیمارانی با موارد درصد 98 در بیمارستانی
 سایر با مقایسه در تکنیک این رسد می نظر به همچنین). 11(داشتند بانداژ

 پرسنل که رود می انتظار بنابراین. دارد نیاز کمتري مهارت به ها تکنیک
 . باشند نموده اظهار را کمتري نیاز آیتم این در اورژانس

 نگرش مطالعه در کنندگان شرکت اکثریت مطالعه، هاي یافته به توجه با
 نگرش درصد بالاترین و داشتند نگرشی بعد هاي آیتم همه به نسبت مثبتی
 حادثه از بیمار نجات و ها مأموریت انجام در مسئولیت احساس آیتم به مثبت
 برخورداري بیماران، نجات در حرفه این مهم جایگاه به توجه با. بود مرتبط
 اقدامات ارتقاء به تواند می و است توجیه قابل نگرشی چنین از آن اعضاي
 . بیانجامد زندگی دهنده نجات و حیاتی

 خود نگرش اورژانس هاي تکنسین مطالعه، هاي یافته اساس بر کلی طور به
  این در بهتري نمرات و بودند کرده ارزیابی مهارتی و دانشی بعد از بهتر را

 رشته، این درسی برنامه در شود می پیشنهاد بنابراین. بودند داده خود به بخش

 اطلاعات دموگرافیک و پایه شرکت کنندگان در مطالعه .1جدول 
 تعداد (درصد) متغیر

  سن (سال)
> 25 )6/7 (13 

25-30 )5/46 (79 
31-35 )9/22 (39 
36-40 )6/17 (30 

40> )4/5 (9 
  سابقه خدمت (سال)

> 5 )5/33 (57 
5-10 )1/54 (92 

10> )4/12 (21 
  رشته تحصیلی

 81) 6/47( هاي پزشکیفوریت 
 75) 1/44( پرستاري
 9) 4/5( اتاق عمل
 5) 9/2( هوشبري

  مدرك تحصیلی
 103) 6/60( کارشناسی

 65) 2/38( کاردانی
 2) 2/1( دیپلم

  محل فعالیت
 146) 9/85( جاده و شهر

 14) 2/8( دیسپچ
 10) 9/5( ستاد
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 ضعف ها، تکنسین که حیاتی موارد به و شود ایجاد مختصر چند هر تغییراتی
 از گیري بهره با و شده داده بیشتري وزن بودند، کرده اعلام آنها در را بیشتري

 هاي فوریت هاي تکنسین علمی توانمندي کارآمدتر، تدریس هاي روش
 این است لازم همچنین. داد ارتقاء ها زمینه این در پیش از بیش را پزشکی

 بیش پزشکی هاي فوریت پرسنل خدمت ضمن و مداوم آموزش برنامه در موارد

 .گیرد قرار توجه مورد پیش از
 پیش اورژانس بخش است این گیرد قرار توجه مورد باید که اي مساله

 نجات براي مناسبی و کافی تجهیزات از باید که این بر علاوه بیمارستانی
 توانمند نیز مهارتی و نگرشی دانشی، ابعاد در باید باشند، برخوردار بیماران

 بنابراین. گرفت انجام نیاز مورد تجهیزات گرفتن نظر در بدون مطالعه این. باشد

 حیطه دانشپاسخ شرکت کنندگان در مطالعه به سوالات نیازسنجی  .2جدول 

 سوالات
 خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم

 فراوانی (درصد)
 5) 9/2( 54) 8/31( 93) 7/54( 16) 4/9( 2) 2/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به انجام صحیح عملیات احیاي قلبی وتنفسی آشنا هستید؟

 7) 1/4( 59) 7/34( 84) 4/49( 17) 10( 3) 8/1( دررفتگی ها آشنا هستید؟تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به انواع شکستگیها و 
 10) 9/5( 65) 2/38( 79) 5/46( 13) 6/7( 3) 8/1( تا چه حد با دانش واطلاعات مربوط به صدمات وارده به گردن و ستون فقرات آشنا هستید؟

 9) 3/5( 56) 9/32( 88) 8/51( 16) 4/9( 1) 6/0( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به انواع مسمومیت آشنا هستید؟
 7) 1/4( 43) 3/25( 89) 4/52( 29) 1/17( 2) 2/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به شوك و انواع آن آشنا هستید؟

 9) 3/5( 78) 9/45( 70) 2/41( 11) 5/6( 2) 2/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به بیماران قلبی و روش برخورد و انتقال آنها آشنا هستید؟
 5) 9/2( 53) 2/31( 93) 7/54( 16) 4/9( 3) 8/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به علل مختلف کاهش سطح هوشیاري آشنا هستید؟
 5) 9/2( 53) 2/31( 91) 5/53( 20) 8/11( 1) 6/0( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به بیماریهایی نظیر صرع، دیابت و آسم آشنا هستید؟
 3) 8/1( 30) 6/17( 93) 7/54( 41) 1/24( 3) 8/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به اطلاعات دارویی و عوارض احتمالی مصرف آنها آشنا هستید؟

 5) 9/2( 41) 1/24( 86) 6/50( 30) 6/17( 8) 7/4( هستید؟غیرمنتظره و حمایت از نوزاد و مادرآشنا  زایمان هاي تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به
 16) 4/9( 61) 9/35( 70) 2/41( 21) 4/12( 2) 2/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به مانورهاي خروج جسم خارجی از راه هوایی آشنا هستید؟

 20) 8/11( 65) 2/38( 69) 6/40( 16) 4/9( - هستید؟تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به باز نمودن راه هوایی بیمار آشنا 
 7) 1/4( 50) 4/29( 93) 7/54( 18) 6/10( 2) 2/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به  انواع خونریزي و عوارض آن آشنا هستید؟

 10) 9/5( 35) 6/20( 100) 8/58( 22) 9/12( 3) 8/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به انواع سوختگی آشنا هستید؟
 10) 9/5( 56) 9/32( 79) 5/46( 23) 5/13( 2) 2/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به مراحل ارزیابی اولیه بیمار آشنا هستید؟

 10) 9/5( 29) 1/17( 105) 8/61( 23) 5/13( 3) 8/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به انواع بیماریهاي مسري و روش پیشگیري آنها آشنا هستید؟
 8) 7/4( 41) 1/24( 96) 5/56( 22) 9/12( 3) 8/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به فوریتهاي پزشکی در بلایا آشنا هستید؟

 6) 5/3( 42) 7/24( 97) 1/57( 25) 7/14( - تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به بیماران سرمازده و گرمازده آشنا هستید؟
 12) 1/7( 42) 7/24( 87) 2/51( 26) 3/15( 3) 8/1( تا چه حد با دانش و اطلاعات مربوط به روانشناسی اجتماعی و طرز برخورد با بیماران آشنا هستید؟

 
 پاسخ شرکت کنندگان در مطالعه به سوالات نیازسنجی حیطه مهارت .3جدول 

 سؤالات
 خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم

 فراوانی (درصد)
 7) 1/4( 52) 6/30( 78) 9/45( 29) 1/17( 4) 4/2( تا چه حد در انجام عملیات احیاي قلبی و ریوي و استفاده از وسایل داراي مهارت و توانایی هستید؟

 13) 6/7( 58) 1/34( 68) 40( 28) 5/16( 3) 8/1( تا چه حد در انجام فیکس نمودن عضوهاي آسیب دیده و استفاده از وسایل تراکشن داراي مهارت هستید؟
 4) 4/2( 40) 5/23( 93) 7/54( 29) 1/17( 4) 4/2( تا چه حد در مراقبت وکنترل اختصاصی انواع مختلف شوك داراي مهارت هستید؟

 11) 5/6( 68) 2/40( 66) 1/39( 23) 6/13( 1) 6/0( تا چه حد در کنترل بیماران قلبی و انتقال آنها داراي مهارت و توانایی هستید؟
 7) 1/4( 51) 30( 90) 9/52( 22) 9/12( - تا چه حد در کنترل و مراقبت بیماریهاي نظیر صرع، آسم و دیابت داراي مهارت و توانایی هستید؟
 7) 1/4( 40) 5/23( 82) 2/48( 34) 20( 7) 1/4( تا چه حد در انجام زایمانهاي غیر منتظره و حمایت از نوزاد و مادر داراي مهارت و توانایی هستید؟

 16) 4/9( 78) 9/45( 58) 1/34( 18) 6/10( - تا چه حد در بانداژ نمودن عضوهاي آسیب دیده و جلوگیري از خونریزي داراي مهارت و توانایی هستید؟
 5) 9/2( 64) 6/37( 83) 8/48( 16) 4/9( 2) 2/1( تا چه حد در انجام برخورد با بیماران وارام نمودن بیمار جو محیطی داراي مهارت هستید؟

 10) 9/5( 38) 4/22( 73) 9/42( 35) 6/20( 14) 2/8( تا چه حد در جاگذاري لوله داخل تراشه داراي مهارت و توانایی هستید؟
 6) 5/3( 42) 7/24( 86) 6/50( 30) 6/17( 6) 5/3( تا چه حد در مراقبت وکنترل انواع سوختگی داراي مهارت و توانایی هستید؟

 14) 2/8( 58) 1/34( 76) 7/44( 16) 4/9( 6) 5/3( تا چه حد در انجام رانندگی سریع شهرشناسی داراي مهارت و توانایی هستید؟
 12) 1/7( 55) 4/32( 85) 50( 15) 8/8( 3) 8/1( تا چه حد در اعمالی نظیر گرفتن اطلاعات صحیح از بیمار و گزارش دادن به بزشک داراي مهارت هستید؟

 10) 9/5( 69) 6/40( 68) 40( 20) 8/11( 3) 8/1( هاي انتقال بیمار (بصورت یک نفره و دو نفره) داراي مهارت هستید؟تا چه حد در روش
 13) 6/7( 44) 9/25( 84) 4/49( 23) 5/13( 6) 5/3( تا چه حد در نجات افراد آسیب دیده در بلایا داراي مهارت و توانایی هستید؟

 



 و همکاران یخ رابريش 111-117: صفحات 1396، تابستان 3، شماره 4مجله طب اورژانس ایران. دوره 
 

 115 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 پیامدهاي در را آنها تاثیر و گیرد انجام رابطه این در مطالعاتی شود می پیشنهاد
 . دهد قرار ارزیابی مورد بیماران مراقبتی

 جمع ابزار بودن گزارشی خود به توان می مطالعه این اصلی هاي محدودیت از
 و علمی نگرشی، وضعیت است ممکن افراد زیرا نمود؛ اشاره ها داده آوري

 گزارش دهند، می بروز واقعی هاي موقعیت در که آنچنان را خود مهارتی
 استفاده بنابراین. دهند نشان هستند، آنچه از تر پایین یا بالاتر را خود و ندهند

 لازم بنابراین. باشد کافی نیازسنجی براي تنهایی به تواند نمی گزارشی خود از
 بر علاوه و نموده استفاده نیازسنجی هاي تکنیک سایر از بعدي مطالعات است
 نیازسنجی بتوانند تا دهند قرار نظر مد نیز را بیماران به مربوط پیامدهاي این،

 نظر از پرسنل ارزشیابی شود می پیشنهاد همچنین. آورند بعمل را جامعی
 .گیرد انجام نیز ها بخش این مسئولین و مدیران دیدگاه از مهارت و دانش

 
 نتیجه گیري:

 پزشکی هاي فوریت هاي تکنیسین اغلب حاضر، مطالعه هاي یافته اساس بر
 عوارض و دارویی اطلاعات« آیتم به دانش بعد در آنها نیاز که بودند کرده بیان

 لوله جاگذاري در مهارت و توانایی« به مهارت بعد در ،»آنها مصرف احتمالی

 هايدوره در شرکت به مندي علاقه« به نگرش بعد در و »تراشه داخل
 هاي مهارت زمینه در خودعلمی سطح ارتقاي براي خدمت ضمن آموزش
 .باشد می »عملی

 تقدیر و تشکر:
 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی هاي فوریت مرکز پرسنل کلیه از نویسندگان

 .دارند را تشکر کمال کردند، شرکت مطالعه این در که کرمان
 سهم نویسندگان:

 نوشتن در ش.ت.م. داشت مشارکت گیري نمونه و پژوهش طراحی در ر.ش.ا
. نمود مشارکت مقاله اولیه متن نوشتن و ها نمونه آوري جمع اولیه، طرح

 در ح.ق.ف. داشت نقش پژوهش اجراي بر نظارت و طراحی در ص.م.س
 نویسندگان کلیه. نمود مشارکت مقاله نهایی و اولیه متن نوشتن و طراحی

  .کردند تایید و مطالعه را مقاله نهایی متن
 تضاد منافع:

 .سه نفر از نویسندگان پرسنل مرکز فوریت هاي پزشکی کرمان هستند
 منابع مالی:

هیچ گونه کمک مالی براي انجام این پروژه دریافت نشده است.
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 پاسخ شرکت کنندگان در مطالعه به سوالات نیازسنجی حیطه نگرش. 4جدول 

 سوالات
 خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم

 فراوانی (درصد)
 46) 1/27( 67) 4/39( 48) 2/28( 9) 3/5( - خود در زمینه دانش نظري هستید؟بازآموزي براي ارتقاي سطح علمیتا چه حد علاقه مند به شرکت در 

 50) 4/29( 72) 4/42( 40) 5/23( 5) 9/2( 3) 8/1( خود در زمینه مهارت هاي عملی هستید؟تا چه حد علاقه مند به شرکت در بازآموزي براي ارتقاي سطح علمی
 53) 2/31( 76) 7/44( 33) 4/19( 5) 9/2( 3) 8/1( دانید؟یمو مهارت خود را در طرز برخورد مطلوب با بیمار و جلب اعتماد وي مؤثر  تا چه حد دانش

 69) 6/40( 74) 5/43( 20) 8/11( 4) 4/2( 3) 8/1( کنید؟تا چه حد در انجام مأموریت ها و نجات بیمار از حادثه احساس مسئولیت می
 60) 3/35( 74) 5/43( 29) 1/17( 5) 9/2( 2) 2/1( دانید؟خود را در موفقیت و اثربخشی سازمان مؤثر میارتقا سطح علمیتا چه حد 

 64) 6/37( 73) 9/42( 28) 5/16( 3) 8/1( 2) 2/1( دانید؟تا چه حد عملکرد خود را در انجام مأموریت ها در نجات و حمایت بیمار مؤثر می
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Abstract  
Introduction: Currently improvement of human resources is considered a major strategy 
for success of the organizations and rapid development of scientific and research fields 
emphasizes its importance. Medical emergencies are a part of care and treatment that has 
not been immune to these changes. Medical emergency centers need education and 
improvement of human resources to enhance the quality of their service, which in turn 
require assessment of needs. The present study was carried out aiming to assess the 
educational needs of pre-hospital emergency technicians. Methods: The present 
observational study in medical emergencies center of Kerman, Iran, was carried out using 
convenience sampling. The tool used for gathering data was a questionnaire designed by 
the researcher, which consisted of 39 questions that evaluated educational needs of 
emergency medical technicians from 3 aspects of knowledge, skill, and attitude based on 
the Likert scale. Results: A total of 170 individuals with the mean age of 31.21 ± 5.51 years 
participated in the study, all of which were male. The most important educational need of 
the emergency technicians regarding knowledge was “knowledge and information 
regarding drugs and probable side effects of using them” with 25.9%; in the skill item, it 
was “ability and skill of performing endotracheal intubation” with 28.8%; and in the 
attitude section, it was “taking interest in participating in training courses during service 
to improve their knowledge regarding practical skills” with 71.8%. Conclusion: Based on 
the findings of the present study, most medical emergency technicians expressed that 
their need regarding knowledge is “drug information and their side effects” from skills 
aspect, it is “ability and skill of performing endotracheal intubation” and from the aspect 
of attitude, it is “taking interest in participating in training courses during service to 
improve their knowledge regarding practical skills”. 
Key words: Education; Education, Retraining; Emergency Medical Technicians 
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