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  :خلاصه
 این هستند، بحران مواقع در درمانی و بهداشتی خدمات دهندگان ارایه اولین بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل که آنجا از :مقدمه
 هاي پایگاه کلیه در آن با مرتبط عوامل و بحران مدیریت از بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل آگاهی میزان تعیین هدف با پژوهش
این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی انجام شد. نمونه گیري به  :کار روش .گردید انجام بختیاري و محال چهار استان سطح اورژانس

صورت تمام شماري انجام گردید. ابزار جمع آوري اطلاعات یک پرسشنامه محقق ساخته بود که حاوي سؤالاتی در مورد ویژگی هاي 
را در چهار حیطه آموزشی، مدیریتی،  دموگرافیک و میزان آگاهی پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی از مدیریت بحران بود که میزان آگاهی

حرفه اي و امنیتی بررسی می نمود. در هر حیطه چهار سؤال در نظر گرفته شد که با مقیاس لیکرت و توسط پنج گزینه اصلاً، کم، 
پایایی آن از  متوسط، زیاد و خیلی زیاد میزان آگاهی پرسنل پیش بیمارستانی را می سنجید. اعتبار پرسشنامه به روش اعتبار محتوا و

و روش هاي آمار توصیفی استفاده  SPSS-13ارزیابی شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  %88طریق آلفاي کرونباخ برابر 
سال  52/27 ± 47/6درصد شرکت کنندگان در این پژوهش مذکر و میانگین سنی آن ها،  100تحلیل داده ها نشان داد  :ها یافته شد.

درصد در حد زیاد؛  2/10درصد پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی نسبت به مدیریت بحران در حد خیلی زیاد؛  2/2آگاهی بود. سطح 
درصد در حد کم بود. در بررسی ارتباطات آماري مشخص گردید که بین سطح تحصیلات، شرکت  2/39درصد در حد متوسط؛ و  4/48

 نتیجه ).p > 05/0ان با آگاهی افراد از مدیریت بحران رابطه مستقیم وجود داشت (در مانورهاي وقوع بحران و عضویت در کمیته بحر
 به نیاز که باشد می مربوطه عوامل و بحران مدیریت از بیمارستانی پیش پرسنل پایین نسبتا آگاهی از حاکی حاضر مطالعه نتایج :گیري

 .باشند داشته را خطرات با رویارویی و آمادگی منظور به آگاهی سطح ارتقا جهت مانورهاي انجام و آموزش
 بیمارستانی پیش پرسنل بهداشت؛ مهارت و نگرش دانش درمان؛ و بهداشت انسانی، منابع مدیریت بیمار؛ از مراقبت مدیریت واژگان کلیدي:

 :مقدمه

 فاصله در جهان طبیعی فجایع جهانی، سرخ صلیب سازمان آمارهاي طبق
 در. بود سال در مورد 428 متوسط طور به میلادي 1998 تا 1994 سالهاي

 اعلام سال در مورد 707 رقم این 2003 تا 1999 سالهاي بین که حالی
 سراسر در نفر 2800 از بیش سال در کلی طور به آماري نظر از). 1( ودب شده
 دنیا در و چهارم مقام آسیا در ایران). 2( میرند می طبیعی بلایاي اثر در دنیا
 حاکی موجود آمارهاي و دارد طبیعی حوادث وقوع آمار نظر از را ششم مقام

 هستند آن با مقابله در آمادگی عدم یا و طبیعی بلایاي وقوع افزایش از
 ضد منابع از استفاده با سانحه خطرپذیري کاهش فرایند بحران مدیریت).3(

 ).4( است اثربخش و کارا اي گونه به بحران

 خاص اهداف با آنها از یک هر که است مرحله چهار داراي بحران مدیریت
 پیشگیري و بینی پیش: از عبارتند مراحل این. گردد می اجرا و طراحی خود

 و آموزش ریزي، برنامه هدف با آمادگی ؛بحران وقوع احتمال کاهش هدف با

 بحران؛ وقوع از پس بلافاصله اضطراري خدمات ارائه هدف با مقابله پژوهش؛
 بخشی در بحران مدیریت. عادي حالت به جامعه بازگرداندن هدف با بازسازي

 تدارك با تا بود خواهد قادر پیشگیري و بینی پیش عنوان به خود وظایف از
 خطرات برابر در مردم آگاهی افزایش به نسبت مناسب آموزشی هاي برنامه
 نماید اقدام افراد رفتار در مناسب تغییرات ایجاد و طبیعی بلایاي از ناشی

 توانایی که باشند آماده اي گونه به باید بیمارستانی پیش اورژانس مراکز). 5(
 داراي و آگاه پرسنل وجود بنابراین. باشند داشته را بحرانی هر با مقابله

 بررسی هدف با مطالعه این). 6( است الزامی زمینه این در مناسب عملکرد
 عوامل و بحران مدیریت از بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل آگاهی میزان
 .گرفت انجام آن با مرتبط

 
 :انجام پژوهش وشر

  مطالعه طراحی
 بیمارستانی پیش اورژانس در که است مقطعی مطالعه یک پژوهش این 
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 نمونه جهت. شد انجام 1395 سال دوم نیمه در بختیاري و چهارمحال استان
 هاي پایگاه کلیه پرسنل و گردید استفاده شماري تمام روش از گیري

 پرسنل کلیه از. شدند مطالعه وارد استان سطح بیمارستانی پیش اورژانس
 نمایند شرکت مطالعه در که شد دعوت آور پیام و طرحی و پیمانی رسمی،

 نظر در مطالعه از خروج معیار عنوان به پرسشنامه تکمیل به تمایل عدم و
 .شد گرفته
 اطلاعات آوري جمع
 از استفاده با که ساخته محقق پرسشنامه یک توسط کنندگان شرکت کلیه
. گرفتند قرار ارزیابی مورد بود، گردیده طراحی جدید و معتبر مقالات و متون
 از نفر 6 از و گردید استفاده محتوا اعتبار از پرسشنامه اعتبار بررسی جهت

 یکی شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه پرستاري دانشکده علمی هیأت اعضاي
 ها فوریت بخش در شاغل پرسنل سه و دانشگاه بحران کمیته اعضاي از

 کار به پرسشنامه اصلاح جهت شده ارائه پیشنهادهاي و گردید نظرخواهی
 که شد استفاده کرونباخ آلفاي از پرسشنامه پایایی تعیین جهت. شد بسته
 که دارد این از نشان و است بالایی مقدار که آمد بدست 88/0 با برابر

 پرسشنامه توزیع از قبل. هستند برخوردار لازم انسجام از پرسشنامه سئوالات
. گردید ارایه مدیریت مرکز محترم ریاست به و اخذ گیري نمونه مجوز

 اورژانس پرسنل دموگرافیک هاي ویژگی مورد در سؤال 12 حاوي پرسشنامه
 مدیریت از پرسنل آگاهی میزان با رابطه در سؤال 16 و بیمارستانی پیش

 اي حرفه مدیریتی، آموزشی، حیطه چهار در را آگاهی میزان که بود بحران
 که بود موجود نظر در سؤال چهار حیطه هر در. نمود می بررسی امنیتی و
 .گردید استفاده خیر یا بلی جواب از

 آماري آنالیز
 آماري هاي تست از استفاده با و SPSS-13 آماري افزار نرم کمک با

 سطح. گرفت انجام ها داده تحلیل و تجزیه اسکور کاي و پیرسون همبستگی
  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر مطالعه این در داري معنی

 
 :یافته ها

 توزیع بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل بین که اي پرسشنامه 170 تعداد از
 کل سن  معیار انحراف و میانگین. شد برگردانده و تکمیل مورد 160 گردید،
 و دموگرافیک اطلاعات 1 شماره جدول. بود 12/28 ±97/4 کنندگان شرکت

 درصد 40/96اساس این بر. دهد می نشان را مطالعه در کننده شرکت افراد پایه
 درصد 6/3 و سال 52/27 ± 47/6 سنی میانگین با مذکر کنندگان، شرکت
 تحت) درصد 7/40( اکثرا. بودند 72/28 ± 47/3 میانگین با مونث ایشان،

 مدرك درصد 77/55 نیز تحصیلی مدرك نظر از. بودند پیمانی استخدام
 54/7 ± 23/6 نیز کنندگان شرکت خدمت سنوات میانگین. داشتند کاردانی

  .بود سال
 شرکت بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل آگاهی سطح 2 شماره جدول
 اساس این بر. دهد می نشان را بحران مدیریت مورد در مطالعه در کننده
 مطالعه در. بود کم یا متوسط حد در) درصد 1/88( نفر 141 آگاهی سطح
 مانورهاي یا آموزشی هاي دوره در) درصد 2/30( افراد از نیمی از کمتر حاضر
 نبودند بحران کمیته عضو آنها هیچکدام. بودند کرده شرکت درصد 20 بحران

 . شد نمی ارسال آنها هاي پایگاه به بحران کمیته مصوبات و

 سن مانند مواردي گردید مشخص ها همبستگی و ارتباطات بررسی در
)420/0  =p (استخدام نوع )614/0  =p(، مسئولیت نوع )718/0  =p (و 

 رابطه بحران مدیریت از آگاهی سطح با) p=  330/0( افراد کاري سابقه
 رابطه بحران مدیریت از آگاهی با تحصیلات سطح اما. نداشتند معنادار
 کاردان و بالاتر آگاهی کارشناسان که طوري به) p > 05/0( داشت معنادار

 . داشتند متوسط آگاهی ها
 دوره در شرکت( مطالعه این در ارزیابی مورد سوابق صرفا  3 شماره جدول

 در عضویت بحران، وقوع مانورهاي در شرکت بحران، با مقابله آموزشی هاي
 از بعد که بوده )ها پایگاه به بحران کمیته مصوبات ارسال بحران، کمیته
 آگاهی میزان با دار معنی ارتباط داراي پیرسون همبستگی  آماري تحلیل
 می نشان را بحران مدیریت با ارتباط در بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل

 در شرکت بحران، با مقابله آموزشی هاي دوره در شرکت اساس این بر. دهد
 کمیته مصوبات ارسال و بحران کمیته در عضویت بحران، وقوع مانورهاي

 پیش اورژانس پرسنل آگاهی میزان با مربوطه هاي پایگاه به بحران
 معنی ارتباط بحران مدیریت مورد در ایشان آگاهی میزان با بیمارستانی

  .داشتند داري

 نفر) 160اطلاعات دموگرافیک و پایه افراد شرکت کننده در مطالعه ( :1جدول 
 تعداد (درصد) متغیر

  جنس                                     
 154) 4/96( مذکر
 6) 6/3( مونث

  نوع استخدام
 37) 7/23( طرحی
 66) 7/40( پیمانی
 57) 6/35( رسمی

  مدرك تحصیلی
 89) 6/55( کاردانی

 66) 2/41( کارشناسی
 5) 1/3( کارشناسی ارشد

  سنوات خدمتی
 37) 5/23( زیر یکسال

 123) 5/76( بالاي یکسال
  شغل
 10) 3/6( اپراتور

 150) 7/93( تکنسین
 

پیش بیمارستانی شرکت کننده در سطح آگاهی پرسنل اورژانس : 2جدول 
 مطالعه در مورد مدیریت بحران

 تعداد (درصد) سطح آگاهی
 64) 2/39( کم

 77) 4/48( متوسط
 16) 2/10( زیاد

 3) 2/2( خیلی زیاد
 



 و همکارانگانی  الله 3پیوسته : 5 مجله طب اورژانس ایران. دوره
 

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

  بحث:
 در بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل اکثر که داد نشان حاضر مطالعه تایجن

 نیز افراد از نیمی از بیش و نکرده شرکت بحران با مقابله آموزشی هاي دوره
  ضعف نقطه این به  بایستی که.  نداشتند شرکت بحران وقوع مانورهاي در

 هاي پایگاه در بحران وقوع مانورهاي برگزاري دلیل همین به. شود توجه
 . رسد می بنظر مهم بسیار آمادگی  ایجاد براي اورژانس

 شد مشخص دادند انجام آباد خرم در مردانی و شاهی ملک که پژوهشی در
 وقوع مانورهاي و آموزشی هاي دوره در کنندگان شرکت از نیمی از بیش

 ). 7( بودند کرده شرکت بحران
 هاي پایگاه در بحران مدیریت فرایند بررسی در نیز همکاران و دانشمندي

 مهارتی تمرینهاي نیز ها پایگاه این در که دریافتند بیمارستانی پیش اورژانس
 مطالعه در). 8( است گردیده انجام بحران موارد در آمادگی براي مانور و

 با رویارویی آمادگی براي تمرین و مانور برگزاري همکاران و پور نصیري
 می بحران مانورهاي برگزاري). 9( بود شده ارزیابی ضعیف حد در بحران
 بحران، با مناسب مقابله براي پرسنل آمادگی ایجاد در مهمی نقش تواند
 شرایط در مصدومین از مؤثرتر مراقبت و امور به دادن نظم خونسردي، حفظ

 کمیته در حاضر پژوهش هاي نمونه از درصد 9/9 تنها. باشد داشته بحران
 گزارش درصد 66 بحران کمیته در عضویت. بودند عضو بیمارستان بحران

 در رسانی اطلاع عدم شاید). 7( بود شده مردانی و شاهی ملک پژوهش در
 فرصت نداشتن و کاري بار یا و آن اهمیت از آگاهی فقدان یا کمیته این مورد
 بحران کمیته در پرسنل حضور عدم دلایل از کمیته این در عضویت براي
 اطلاع بخشها به بحران کمیته مصوبات ارسال از افراد چهارم یک تقریباً. باشد

 برآورد درصد 3/83 مردانی و شاهی ملک پژوهش در اطلاع این که داشتند
 کند می اشاره خود پژوهش در آلدریدج مردانی و ملکشاهی). 7( است شده

 طور به باید بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل آگاهی و دانش سطح که
 پروتکل و ها رویه سیاستها، با ارتباط در لازم آموزشهاي و شده پایش مستمر

 جعفري و آوازه پژوهش در). 10( گردد ارائه آنان به اورژانس هاي پایگاه هاي
 تدوین قبل از عملیاتی برنامه زنجان بیمارستانی پیش اورژانس هاي پایگاه در

 تعیین غیرمترقبه، حوادث کمیته تشکیل مثل بحران مدیریت زمینه در شده
 در). 11( نداشت وجود مداوم آموزش مانورهاي و اضطراري عملیات مرکز

 هاي پایگاه در سیار و ثابت هاي تیم نیز همکاران و دانشمندي مطالعه
 شرح و رسمی ابلاغ فاقد تیم این اما بود شده تشکیل شهریار سطح اورژانس
 منظم و دقیق ریزي برنامه یک به نیاز مسأله این و) 12( بود مشخص وظایف
 از افراد آگاهی میزان تعیین در. دارد بسزایی اهمیت آن پیگیري و داشته

 آگاهی بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل از نیمی حدود بحران، مدیریت

 تأکید بحران مدیریت بر که کنونی شرایط در رود می انتظار. داشتند متوسط
 آگاهی همکاران و حاجوي. باشد بالاتري سطح در آگاهی این شود می زیادي
 بررسی بحران مدیریت مختلف هاي زمینه در را پزشکی مدارك پرسنل
 رعایت میزان زمینه در کارکنان آگاهی که رسیدند نتیجه این به آنها. نمودند
 در انسانی منابع مدیریت زمینه در متوسط، حد در بحران قانونی هاي جنبه

 اصول رعایت بحران، با مواجهه براي تجهیزات و ایمنی زمینه در و ضعیف حد
). 13( بود ضعیف خیلی حد در بخش قبلی آمادگی نیز و بحران در پذیرش

 بحرانها با مقابله آمادگی سطح که همکاران و دانشمندي پژوهش اساس بر
 میزان نمودند، ارزیابی ایران منتخب بیمارستانی پیش هاي پایگا در را

. شد ارزیابی خوب سطح در موارد درصد 70 در آموزش قسمت در آمادگی
 دانش سطح ارتقاي در آموزش فراوان اهمیت وجود با که نمودند تأکید آنان

 سازمانی ساختار بحرانی، وضعیت با مواجه در افراد سایر و کارکنان توانایی و
 بروشورهاي و پوسترها و نیست مشخص ها بیمارستان در آموزش واحد

 دستورالعملی و نشده نصب و منتشر غیرمترقبه حوادث زمینه در آموزشی
 رودي). 8( ندارد وجود بحران زمان در ها پایگاه آمادگی کسب و تمرین براي

 ایفاي با ارتباط در پزشکی هاي فوریت دانشجویان توانایی که همکاران و
 آگاهی دریافتند کردند بررسی را بحران مراحل با مواجهه در شان نقش

 می افزایش تحصیل دوران طول در بحران در نقش با رابطه در دانشجویان
 آگاهی داشتن). 14( است نداشته داري معنی افزایش آنها توانایی ولی یابد

 آموخته اقدامات انجام توانایی و بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل براي کافی
 می مؤثر بسیار بحران مناسب مدیریت جهت در بحرانی، شرایط در شده
 اطلاعاتی سیستم وضعیت که کرد مشخص نیز همکاران و اجاقی. باشد

 و بحران با مرتبط آموزشهاي بحران، فرماندهی سامانه بحران، مدیریت
 سطح در مرزي هاي پایگاه در بحران با مقابله براي انسانی نیروي سازماندهی

 آنان. شد خواهند مواجه فراوانی مشکلات با بلایا، بروز صورت در ها پایگاه
 تا باشند داشته را لازم آگاهی پرسنل کلیه است لازم که نمودند تأکید

 ).15( شود مشاهده بحران زمان در کافی اثربخشی
 در در که بوده زن پرسنل اندك تعداد مطالعه  این محدودیتهاي جمله از

 شده گرفته خدمت به اپراتور هاي سمت در بختیاري و محال چهار استان
 ها پرسشنامه تکمیل در اورژانس پرسنل از برخی همکاري عدم نیز و است
 .گرفت انجام کوتاهی زمان مدت در مطالعه اینکه دلیل به است بوده

 نتیجه گیري:
 از بیمارستانی پیش پرسنل پایین نسبتا آگاهی از حاکی حاضر مطالعه نتایج

 مانورهاي انجام و آموزش به نیاز که باشد می مربوطه عوامل و بحران مدیریت
 داشته را خطرات با رویارویی و آمادگی منظور به آگاهی سطح ارتقا جهت

 سوابق مورد ارزیابی داراي ارتباط معنی دار با میزان آگاهی پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در ارتباط با مدیریت بحران :3جدول 

 سابقه مورد ارزیابی
 خیر بله

p 
 تعداد (درصد)

 001/0 108) 5/67( 52) 5/32( بحران با مقابله آموزشی هاي دوره در شرکت
 005/0 112) 0/70( 48) 0/30( بحران وقوع مانورهاي در شرکت

 005/0 150) 7/93( 10) 3/6( عضویت در کمیته بحران
 002/0 135) 3/84( 25) 6/15( ارسال مصوبات کمیته بحران به پایگاه ها
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 .باشند
 تقدیر و تشکر:

 ممحتر ریاست و شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی فوریتهاي پرسنل از
 پژوهش انجام در که شاهین دکتر جناب شهرکرد حوادث و مدیریت مرکز

 .آید می بعمل قدردانی و تشکر نمودند همکاري
 سهم نویسندگان:

 کمیته پیشنهاد اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهاي نویسندگان تمامی

  ..بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین
 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract  
Introduction: Since emergency medical service (EMS) staff members are the first 
providers of health care at times of crisis, this study was done with the aim of determining 
the knowledge of EMS staff on crisis management and its related factors in all emergency 
bases located throughout Chaharmahal and Bakhtiari province, Iran. Methods: This study 
was done as a descriptive cross-sectional one. Sampling was done via convenience 
sampling. The tool used for data gathering was a questionnaire prepared by a researcher 
that included questions regarding demographic characteristics and knowledge of EMS 
staff on crisis management, which evaluated their knowledge in 4 categories of 
educational, management related, professional, and safety related. 4 questions were asked 
in each category that assessed the knowledge of EMS staff on Likert scale using 5 choices 
of none, low, moderate, high, and very high. Validity of the questionnaire was evaluated 
using the content validity method and its reliability was calculated to be 88% via 
Cronbach’s alpha. To analyze the data, SPSS 13 software and descriptive statistics methods 
were applied. Results: Data analysis showed that 100% of the participants in this study 
were male and their mean age was 27.52 ± 6.47 years. Knowledge of the EMS staff on crisis 
management was very high in 2.2 % of the participants; high in 10.2%; moderate in 48.4%; 
and low in 39.2%. In evaluation of statistical correlations it was determined that 
educational level, attending crisis maneuvers, and crisis committee membership directly 
correlated with knowledge of the participants on crisis management (p < 0.05). 
Conclusion: The results of the present study indicate the relatively low knowledge of EMS 
staff members on crisis management and its related factors, which points out the need for 
education and holding maneuvers to improve their knowledge in order to be prepared for 
facing crises. 
Key words: Patient Care Management; Crew Resource Management, Healthcare; Health Knowledge, 
Attitudes, Practice; Emergency Medical Services 
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