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Abstract

Background and Objective: The present study aimed to assess the educational needs of the medical 
emergency technicians in Tehran emergency center, Iran.

Materials and Methods: This descriptive and applied survey that was conducted on three groups 
emergency medical services groups including medical emergency technicians, senior technicians, and 
supervisors and senior managers. Stratified random sampling and convenience sampling was performed 
for sample size. Data collection tool was a researcher-made questionnaire, of which the formal and content 
validity was confirmed by experts. In addition, reliability coefficient of all the items in the questionnaire 
was estimated at the Cronbach’s alpha of 97.4%. Data were collected by qualified researchers, and data 
analysis was performed in SPSS version 23.

Results: Theoretical educational needs of the participants were related to professional legal issues, 
technician tasks in crises, and principles of report writing. On the other hand, practical educational 
needs were related to out-of-hospital births, exposure to environmental emergencies, psychological and 
communicable diseases, care of burn patients, report writing, and completing operational forms. The 
lowest score belonged to the domain of ‘efficacy of educational courses’, which highlights the necessity 
of providing relevant courses to address the employees’ needs. 

Conclusion: Findings of the present study emphasized on the importance of assessing the educational 
needs of emergency center employees based on their requirements for developing and planning the 
necessary educational courses in this regard.

Keywords: Educational Needs Assessment; Emergency Medical System; Medical Emergency Technician

How to cite this article:
Ezati P, Vaziri M, Adli F. Educational Needs Assessment in the Medical Emergency Technicians of 
Tehran Emergency Center. J Saf Promot Inj Prev. 2017; 5(2):109-19.

1. Education and Psychology, University of Al-Zahra, Tehran, Iran
2. Emergency Medical & Disaster Management Center, Tehran, Iran 
*Corresponding Author: ph.ezati@gmail.com



مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: هدفازمطالعهحاضرتعییننیازهایآموزشیتکنسینهایفوریتهایپزشکیمرکزاورژانستهرانمیباشد.

پزشکی، فوریتهای )تکنسینهای گروه سه وجود دلیل به میباشد. کاربردی نوع از پیمایشی توصیفی پژوهش، روش روش ها:  و  مواد 
تکنسینهایارشد،سرپرستانومدیرانارشد(درپژوهشازدوروشنمونهگیری)تصادفیطبقهایوروشدردسترس(استفادهشد.ابزار
گردآوریدادهها،پرسشنامهمحققساختبود.اعتبارصوریومحتواییاینپرسشنامهتوسطمتخصصینتائیدوضریبپایایی)آلفایکرونباخ(
برایمجموعسؤالات،97/4%محاسبهشد.دادههاتوسطپرسشگرانآموزشدیدهجمعآوریوسپسبانرمافزارSPSSورژن23تحلیلشد.

یافته ها:براساسنتایج،اولویت نیازهایآموزشیدرحوزهنظریبهترتیبمسائلقانونیوحقوقیحرفهفوریت هایپزشکی،وظایفتکنسینها
دربحرانواصولگزارشنویسیبود.افزونبرآناولویت هایآموزشعملی،مربوطبهزایمانهایخارجازبیمارستان،مواجههبااورژانسهای
محیطی،بیماریهایروانی،بیماریهایمسریوقابلانتقال،مراقبتازبیمارانسوختگی،گزارشنویسیوتکمیلفرمعملیاتیبود.پایینترین
نمرهدرنگرشمربوطبهاثربخشیدورههایآموزشیبودکهخودتأییدیبراهمیتوضرورتنیازسنجیوارائهدورههایمرتبطبانیازهای

کارکنانبود.

 نتیجه گیری: اینپژوهش،برضرورتانجامنیازسنجیمطابقبانیازهاوضرورتهایشغلیکارکناندربرنامهریزیوطراحیدورههایآموزشی
تأکیددارد.

کلیدواژه: نیازسنجیآموزشی،سیستمفوریتهایپزشکی،تکنسینفوریتهایپزشکی

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره5.شماره2.تابستان 1396،صفحات109تا119

نیازسنجی آموزشی تکنسین های فوریت های پزشکی مرکز اورژانس تهران

پروانه عزتی 1،2*، مژده وزیری1، فریبا عدلی1 

1.دانشکدهعلومتربیتیوروانشناسیدانشگاهالزهرا)س(،تهران،ایران
2.مرکزمدیریتحوادثوفوریتهایپزشکی،تهران،ایران

مقدمه

درمان در اساسی جزء یک بهعنوان بیمارستانی پیش مراقبتهای
بیماراناورژانسی،نقشتعیینکنندهایدرکاهشمرگومیروبهبود
ارتباطی پل را بیمارستانی پیش اورژانس خدمات دارد. بیماران
امروزهدرسیستممراقبت بینجامعهوخدماتدرمانیمیدانند.
سلامتشهری،عموماًاولینبرخوردبابیمارانبحرانیتوسطاورژانس
پیشبیمارستانیصورتگرفتهوهرچهمراقبتاینبیمارانتوسط
انجامشود، بیمارستانیصحیحتر،دقیقتروسریعتر اورژانسپیش
اعتمادمردم بیماریهاکاهشو از ناشی مرگومیرومعلولیتهای
بهاینسیستمافزایشمییابد)1و2(.بنابراینمهمترینجزءنظام
اورژانسپیشبیمارستانیراکارکنانکارآمدوعملیاتیجهتبرخورد

باانواعحوادثوبیماریهاتشکیلمیدهد)3(.
اعزام به منجر سیستم این مختلف قسمتهای عملکرد درستی 
و فوت از پیشگیری و بیمار بالین بر آمبولانس بهموقع و سریع
همچنینعدمایجادمعلولیتمیگردد.موفقیتاینمجموعهبستگی
بهعواملگوناگونیمانندتواناییافرادمسئول،کارکنانآموزشدیده،
به سازمانی هر .)1( دارد ارتباطات وسیستم هماهنگی تجهیزات،
افرادیآموزشدیدهوباتجربهنیازداردتامأموریتخودرابهانجام
باشد، نیاز این پاسخگوی موجود کارکنان تواناییهای اگر برساند.
آموزشضرورتچندانینداردامااگرچنیننباشدلازماستسطح
همچنین و )4( یابد افزایش آنان انطباقپذیری و توانایی مهارت،
آموزشسببارتقایآگاهیوانگیزشوبهدنبالآنتغییردرنگرش

فردمیشود)5(.
درمحیطبسیارمتغیرامروزی،سرمایهانسانیداراینقشیاساسی  ph.ezati@gmail.com :آدرسمسئولمکاتبات
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استوآموزشبهعنوانیکیازمهمترینطریقایجادوتوسعهآن
به بستگی زیادی حدود تا سازمان حیات .)6( میشود محسوب
مهارتهاوآگاهیهایمختلفکارکناندارد)7(.متأسفانههنوزتصور
غالبدرزمینهآموزشایناستکهکسانیکهدرآموزشهاشرکت
در شرکت بهعبارتدیگر هستند. عملکردی نواقص دارای میکنند
دورههایآموزشیبرایایندستهازافرادتنبیهوجریمهمحسوب
میگردد،درصورتیکهفوایدآموزشدرسازمانها،نهفقطبهکارکنان
محدودمیشودونهجبرانکنندهنواقصعملکردی،چراکهطراحی
سازمان مختلف ردههای برای نیاز بر مبتنی آموزشهای تدوین و
ازجملهکارکنان،مدیرانوحتیمشتریانوافرادخارجازسازمان،
بهسوی وحرکت استانداردها از سازمانها گذر تسهیلگر میتواند
تعالیهاودرنتیجهدستیابیبهچشماندازهایسازمانباشد)8(.این
مهموظیفهمدیریتاستکهجهتهمگامکردندانشها،تواناییها
ومهارتهایکارکناندرراستایتحققاهدافسازمانتلاشکندو
اینامرتنهاازطریقبرگزاریدورههایآموزشیمناسب،کاربردیو

مؤثرمیسرمیشود.
اولینگامدربرنامهریزیآموزشی،انجامفرآیندنیازسنجیاستکه
ازطریقآن،نیازهایواقعیکارکنانتعریفشدهوباترسیموضعیت
موجودومطلوب،تلاشهایلازمبراینیلبههدفصورتمیگیرد
برحسب آموزش درزمینه نیاز به آموزشی نیازسنجی .)10 ،9(
که میشود تعریف نگرشهایی و دانش یا و تواناییها ویژگیها،
برخوردار آن از یادگیرندگان از گروهی یا و یادگیرنده است لازم
باشند)11(.ازاینروشناختوتحلیلنیازهایآموزشی،پیشتازیک
محتوا، عواملیچون آن، کنار در که است موفق آموزشی سیستم
و علمی اساتید از استفاده و مناسب آموزشی تجهیزات و امکانات
باتجربه،موفقیتدورههایآموزشیراتضمینخواهدکرد.آموزشدر
بخشهایمختلفبهدنبالتدارکتجربیاتیاستتارفتارکارکنان
رادرقلمروهایدانش،مهارتونگرشتوسعهوبهبودبخشد)12(.
دنیـايمـاهمـوارهتحـتتـأثیرحـوادثطبیعـيوغیرطبیعيقرار
مطالعات .)13( گردد بحـران توانـددچـار مـي لحظـه هر و دارد
نشانمیدهدپاسخدهیبهحوادثوبلایانیازمندآمادگیکارکنان
برای آموزشی دورههای برگزاری با میتواند آمادگی این و هست
پرسنل مشکلات آموزشی، خلاءهای بررسی و اورژانس کارکنان
به توجه با که گیرد صورت آنان اقتصادی و اجتماعی نیازهای و

تخصصهایمختلف،نیازهایپرسنلمتفاوتخواهدبود)14(.
جان نجات در پزشکی فوریتهای تکنسینهای عملکرد اهمیت
انسانهاوافزایشروبهرشدعلمپزشکیولزومآگاهیتکنسینها
نیازبهکسبمهارتهایلازمو بالطبع ازدانشتخصصیجدیدو
پرسنل خدمات کیفیت ارتقاء همچنین و زمینهها این در آموزش
میزان تعیین نیازمند فوریتها و حوادث در پزشکی فوریتهای

دانش،نگرشومهارتبااستفادهازسنجشنیازهایآنانمیباشد
باتوجهبهمواردمطرحشده،دراینپژوهشهدف )15(.بنابراین
تکنسینهای نگرش و مهارت دانش، سطح تعیین حاضر، مطالعه
نیازهای تعیین بهمنظور تهران اورژانس مرکز پزشکی فوریتهای

آموزشیتکنسینهایفوریتهایپزشکیاست.

مواد و روش ها

نوع مطالعه
پژوهشحاضربرایتعییننیازهایآموزشیتکنسینهایفوریتهای
پیمایشی توصیفی- و مقطعی مطالعه طرح مبنای بر پزشکی

انجامشدهاست.

جامعه و تعیین نمونه آماری
پزشکی فوریتهای تکنسینهای پژوهش این در آماری جامعه
کلانشهرتهرانبودهکهاینافرادشامل1295نفرازتکنسینهای
درسال1394 تهران اورژانس مرکز در پزشکیشاغل فوریتهای
متخصصو افراد دلفی1، فن پژوهشدر این آماری جامعه بود.
صاحبنظرشاملمدیرانمرکزمدیریتحوادثوفوریتهایپزشکی
باتجربه تکنسینهای و تهران اورژانس آموزش مسئولین کشور،
اورژانستهرانوبرخیشهرستانهابودند.برایتعیینحجمنمونه
تکنسینهایفوریتهایپزشکیازجدولکرسیومورگاناستفاده
بهوسیله نفر( 1300 )حدود آماری جامعه تعداد به توجه با شد.
جدولمورگانتعدادنمونه297نفرتعیینشد؛امابراساسهدف
پژوهشکهتعییننیازهایآموزشیبود،نظرتکنسینهایارشدنیز
لحاظشد.برایناساس120نفرازتکنسینهایارشدکهدرجلسات
توجیهیمرکزاورژانستهرانحضوریافتهبودندنیزبهگروهنمونه
افزودهشدند.همچنیندرپژوهشحاضرنظرسرپرستانومدیران
ارشدبهعنوانشاخصوضعیتمطلوب،درنظرگرفتهشدتاملاکی
برایتعییننیازهایآموزشیباشد.ازاینروتعداد50پرسشنامهنیز

بینسرپرستانومدیرانارشدتوزیعشد.

نحوه انتخاب نمونه
برایانتخابنمونهدرگروهتکنسینهایفوریتهایپزشکیازروش
نمونهبرداریتصادفیطبقهایاستفادهشد.مرکزاورژانستهرانبه
پنجناحیهشمال،جنوب،شرق،غربواسلامشهرتقسیمشدهاست
وتعدادنمونههابرحسبدرصدنیروهادرهرناحیه،تعیینوباروش
تصادفیانتخابشدند.برایانتخابگروههایتکنسینهایارشدو

سرپرستانومدیرانارشدازروشدردسترساستفادهشد.
فوریتهای تکنسینهای بین توزیعشده پرسشنامههای مجموع از
1.DelphiTechique
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348 ارشد مدیران و سرپرستان و ارشد تکنسینهای پزشکی،
پرسشنامهموردقبول)حدود75درصد(بهدستآمد.توزیعفراوانی
گروهنمونهبهتفکیکجنس،سن،مقطعتحصیلی،رشتهتحصیلی،

سابقهکاروگروهشغلیدرجدول1بهنمایشدرآمدهاست.

پزشکی238پرسشنامهموردقبولواقعشدو59پرسشنامه)حدود
20درصد(ازپرسشنامههابهدلیلناقصبودنپاسخهاویابهعنوان
همچنین شدند. گذاشته کنار دادهها تحلیل از بیتفاوت دادههای
ازپرسشنامههایتوزیعشدهبینتکنسینهایارشد41پرسشنامه
)حدود34درصد(وسرپرستانومدیرانارشد19پرسشنامه)38
درصد(نیزازتحلیلدادههاکنارگذاشتهشدند.درنهایتازمجموع
فوریتهای تکنسینهای گروه سه در توزیعشده پرسشنامه 467

جدول 1. توزیع فراوانی گروه نمونه به تفکیک جنس، سن، مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی،  سابقه کار و گروه شغلی کارکنان مرکز اورژانس تهران در 

سال 1394

درصدتراکمیدرصدفراوانیسطوحتغییرمتغیر

جنسیت
348100100مذکر

000مؤنث

گروهسنی

30/90/9زیر20سال

21-3014240/841/07

31-4014942/884/5

41-504914/198/6

51/4100بالای50سال

مقطعتحصیلی

3710/610/6دیپلم

20157/868/4فوقدیپلم

9828/296/6لیسانس

123/4100بالاترازلیسانس

رشتهتحصیلی

349/89/8هوشبری

19355/565/2فوریتهایپزشکی

4412/677/9پرستاری

133/781/6امدادونجات

6418/4100سایر

سابقهکار

246/96/9کمترازیکسال

57521/628/4-1سال

1011533/061/5-6سال

209427/088/5-11سال

4011/5100بالاتراز20سال

گروهشغلی

23868/468/4تکنسینفوریتهایپزشکی

7922/791/1تکنسینارشد

318/9100سرپرستان
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روش

دراینپژوهش،ازتعاریفمختلفکهدرخصوصنیازبیانشده،نیاز
ازدورویکرد و افراددرنظرگرفتهشد بهعنوانخواستوترجیح
از آموزشی نیازسنجی الگوهای از و اختلافی2 رویکرد نیازسنجی،
برای الگویاستقرایی3مبنایکارقرارگرفت. منظرروششناختی،
دو از پزشکی، فوریتهای تکنسینهای آموزشی نیازهای تعیین
روشدلفی4والگوینیازسنجیتحلیلشغل5بارویکردشاغلمحور

استفادهشد.

ملاحظات اخلاقی

برایاجرایپرسشنامه،اصولاخلاقی)کسباجازه،رضایتآگاهانه،
محرمانهبودناطلاعاتوغیره(رعایتشد.

ابزار گردآوری داده ها

ابزارهایگردآوریدادهها،پرسشنامهمحققساختهبود.جهتتدوین
پرسشنامهابتدافهرستیازبیماریهاوموارداورژانسیمهمباتوجه
بهنظرمتخصصینوتکنسینهایباتجربه،استخراجوبرایتدوین
پرسشنامهمدنظرقرارگرفت.سپسفهرستیازمهارتهاونیازهای
و مرجع کتابهای موجود، منابع از اورژانس تکنسینهای ضروری
نتایجپژوهشهایمرتبطتهیهشد.بدینصورتکهابتداشرحشغل
تکنسینهایفوریتهایپزشکیمبناقرارگرفتوسپسبراساس
شرحشغلواطلاعاتکسبشدهازمطالعاتکتابخانهای،درسنامه
استفاده تدوینشده، آموزشی دورههای پزشکی، فوریتهای جامع
اورژانس؛ تکنسینهای و آموزشی کارشناسان مدیران، نظرات از
فهرستیازنیازهایآموزشیتهیهوبراساسآن،پرسشنامهایشامل
دانش،مهارتونگرشموردنیازتکنسینفوریتهایپزشکیتدوین
در گرفت. قرار مورداستفاده و تهیه پرسشنامه اساس این بر شد.
پرسشنامهپسازسؤالهایمربوطبهویژگیهایجمعیتشناختی
فوریتهای تکنسینهای و پزشکی فوریتهای تکنسینهای از
دانش موردسطح در به26سؤال تا ارشددرخواستشد پزشکی
قانونی مسائل بحران، و عادی شرایط در وظایف با )آشنایی خود
حرفه،انواعبیماریها،اصولگزارشنویسیو...(و25سؤالدرمورد
میزانمهارتخود)شرححالگیریبیمار،مدیریتصحنه،بازنمودن

2.رویکرداختلافیعبارتاستاز:بررسیتفاوتبینآنچهبایدباشدوآنچهکههست.
3.الگویاستقراییعبارتاستاز:درآن،حرکتازجزءبهکلانجاممیشوددرواقع
مراحلتعییناهدافونیازهایآموزشیازبررسیرفتارهایموجودکارکنانودریافت
اطلاعاتازسطوحپایهوعملیاتیآغازمیشودهمچون:شرحشغل،شرایطشغل،شرح

وظایف،کارکنانومدیران،سرپرستان
4.بهعنوانروشعلمیبرایتعییننظراتافرادخبره

5.بهعنوانروشعلمیتحلیلوظایفشغلی

راههوایی،احیاء،رگگیریو.(و9سؤالدرموردنگرشنسبتبه
شغلخود)تمایلبهشرکتدردورههایآموزشی،میزانکاربردی
بودندورهها،نقشسرعتعملدرنجاتجانبیمارانو.(؛درمجموع
60سؤال،دریکطیفپنجدرجهایازخیلیکمتابسیارزیادپاسخ
دهند.همچنینمشابهاینپرسشنامهدراختیارسرپرستانومدیران
ارشدقرارگرفت)بهدلیللزومبررسیدیدگاهآناندرخصوصدانش
ومهارتتکنسینهایفوریتهایپزشکی(بااینتفاوتکهازآنها
درخواستشدنسبتبهدانش،مهارتونگرشتکنسینهانظرخود
رااعلامکنند.درادامهپرسشنامه،فهرستیازموارداورژانسیتهیهو
درخواستشددرموردفراوانیمواجهه)درطیفپنجدرجهایازدر
هفتهبیشازپنجموردتایکمورددرسال(ونیازبهآموزشموارد
پاسخ زیاد( بسیار تا کم ازخیلی پنجدرجهای )درطیف طرحشده
آموزشی دورههای مورد در نیز پاسخ باز سؤال 6 همچنین دهند.
درانتهایاینپرسشنامهطرحشد.قابلذکراستجهتنمرهدهی
پرسشنامهبراساسطیفپنجدرجهایپاسخ،عددیک)بسیارکم(تا

پنج)بسیارزیاد(درنظرگرفتهشد.

روایی و اعتبار پرسشنامه

شامل اساسجدولی بر سؤالات پرسشنامه، روایی جهتسنجش
سؤال شفافیت و نگرش( و مهارت )دانش، موضوع با بودن مرتبط
معاونین، مدیران، شامل صاحبنظر افراد و متخصصین اختیار در
رئیسهایاداراتمرکزمدیریتحوادثوفوریتهایپزشکیکشور،
باتجربه تکنسینهای و کیفیت کنترل مسئول آموزش، مسئولین
اورژانستهرانوبرخیازشهرستانهاقرارگرفتودریکبازهزمانی
با ازجمعآورینظرات، یکماهه،پرسشنامههاجمعآوریشد.پس
برگزاریِجلسهمواردپیشنهادیردیاموردقبولواقعشدند.درنتیجه
مواردیبهپرسشنامهمذکور،اضافهیاازآنحذفشد.سپسبرای
تکنسینهای از نفر 30 برای  اولیه بهصورت و پرسشنامه آزمون
ابهام و آنان نظرات اخذ از کهپس ارسالشد پزشکی فوریتهای
اصلاح و بازنگری سؤالات مجدداً نگرش، حیطه سؤالات برخی در
قرار مشاور و راهنما اساتید تأیید مورد پرسشنامه پایان؛ در شد.
گرفت.برایپایاییپرسشنامه،ضریبهمسانیدرونی)ضریبآلفای
مجموع برای کرونباخ آلفای کهضریب گرفتهشد بکار کرونباخ(
سؤالاتپرسشنامه،97/4وبرایسؤالاتدانش،مهارتونگرشبه
ترتیباعداد96/7،95/5و84/9بهدستآمدکهاینضرایب،اعتبار

پرسشنامهمحققساختراموردتأییدقراردادند.
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روش تحلیل داده ها
انجامشد. SPSSنسخه23 نرمافزار از استفاده با تحلیلدادهها
بهمنظورتوصیفدادهها،فراوانینمونهآماریدرمتغیرهایموردبررسی
بامیانگینوانحرافاستانداردارائهشد.پسازآنمیانگینوانحراف
استانداردنمرههایدانش،مهارتونگرششغلیحاصلازپرسشنامه
نیازسنجیمحققساختدررتبههایمختلفارائهشد.درنهایتبرای
افراد بررسیتفاوتدردانشومهارتدررتبههایمختلفشغلی،
باسابقهکارمتفاوت،سطحتحصیلاتورشتههایمختلفتحصیلی

بررسی برای درنهایت و شد انجام یکراهه واریانس تحلیل آزمون
تفاوتبینگروههاازآزمونتعقیبیتوکیاستفادهشد.

یافته 
دانش، سطح در ساخته محقق پرسشنامه اجرای از حاصل نتایج
بهتفکیکگروههایشغلی،مقطعتحصیلی،گروه مهارتونگرش

سنیوسابقهکاردرجدول2منعکسشدهاست.

 جدول 2. خلاصه یافته های توصیفی دانش، مهارت و نگرش کارکنان به تفکیک رتبه شغلی، مقطع تحصیلی، گروه سنی و سابقه کار کارکنان مرکز

اورژانس تهران در سال 1394

نگرشمهارتدانش  

گروهشغلی

)5/934(38/03)16/384(91/81)15/840(90/75تکنسین

)4/807(39/35)14/769(103/38)14/049(102/39تکنسینارشد

)3/528(39/39)14/806(85/81)13/540(85/06سرپرستان

مقطع
تحصیلی

)4/532(37/27)9/905(96/92)11/080(95/51دیپلم

)4/807(38/82)16/005(93/68)15/744(92/62فوقدیپلم

)7/170(37/82)19/431(95/28)18/413(93/55لیسانس

)3/040(41/17)16/862(85/17)14/478(83/83بالاترازلیسانس

گروهسنی

)2/309(41/33)17/321(93/00)19/053(94/00زیر21سال

21-3090/87)14/863(92/73)14/342(38/80)5/330(

31-4093/31)17/417(93/52)19/302(38/16)3/004(

41-5097/16)15/474(98/06)14/875(38/67)4/603(

)5/128(33/40)14/481(98/20)13/141(95/20بالای50سال

سابقهکار

)7/541(33/08)16/590(89/12)15/499(89/33کمترازیکسال

)6/166(37/39)13/227(91/60)15/317(590/36-1سال

)5/132(38/76)19/996(95/57)17/265(1091/58-6سال

)5/197(39/00)16/233(92/13)15/244(2092/21-11سال

)4/238(39/67)15/350(100/40)15/567(99/35بالاتراز20سال

بالاترین که میشود مشاهده مهارت، و دانش نمرههای مقایسه از
میانگین پایینترین و ارشد تکنسینهای به مربوط میانگین
میدهد نشان نتایج اساس، همین بر است. سرپرستان به مربوط
و ارشد بهتکنسینهای بالاترینسبت میانگین نگرشسرپرستان،
تحصیلات با افراد دارد.همچنین پزشکی فوریتهای تکنسینهای
کردهاند، گزارش را بالاتری میانگین مهارت و دانش در پایینتر
درحالیکهافرادباتحصیلاتبالاترنگرشمثبتترینسبتبهشغل

خوددارند.همچنیندرگروههایسنیمختلف،گروهسنی41تا50
سالبالاترینمیانگینرادردانشبهخوداختصاصدادهانددرحالیکه
درمهارتبالاترینمیانگینبهافرادبالای50سالاختصاصدارد،اما
نیروهایجوانبهصورتمعناداریازنگرشمثبتترینسبتبهشغل
برخوردارند.بامراجعهبهسوابقکاریمشاهدهمیشودافرادباسابقه
دراورژانستهرانبالاترینمیانگینمربوطبهدانش،مهارتونگرش
که است آن نشاندهنده یافتهها این دادهاند. اختصاص خود به را
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پرسشنامهتهیهشدهبهخوبیتفاوتبینگروههایمختلفرامشخص
تهیهشده پرسشنامه روایی برای تأییدی میتواند خود که ساخته

توسطپژوهشگرباشد.

همچنیننتایجحاصلازپرسشنامهدومدرموردمواجههتکنسینها
کارکنان ازسوی ادراکشده آموزشی نیازهای و اورژانسی موارد با

اورژانسبهتفکیکهریکازموارداورژانسیگزارششدهاست.

جدول 3. خلاصه یافته های توصیفی ضرورت های آموزشی بر اساس نظر کارکنان اورژانس به تفکیک رتبه شغلی کارکنان مرکز اورژانس تهران در سال 

1394

نیاز آموزشیفراوانیموارد اورژانسی

)0/953(4/13)0/793(4/59بیمارانقلبی

)0/990(4/09)0/901(3/32احیایقلبی–ریوی

)0/934(4/04)0/852(3/23مدیریتراههوایی

)1/064(3/94)0/895(4/57تروما

)0/977(3/79)0/861(3/05اورژانسهایروان

)0/922(3/82)0/797(2/46اورژانسهایسوختگی

)1/063(3/55)0/915(2/08اورژانسهایمحیطی)گرمازدگی،سرمازدگیو...(

)0/983(3/91)0/926(2/47اورژانسهایزنان

)0/903(4/00)0/910(3/77مسمومیتها

)0/953(4/01)1/014(3/48اطفالوسالمندان

موارد با تکنسینها مواجهه فراوانیِ پرسشنامهی تحلیلِ اساس بر
مواجهه اورژانس، کارکنان ازنظر آموزشی؛ ضرورتهای و اورژانس
بابیمارانقلبی،احیایقلبی-ریویومدیریتراههواییازبالاترین
موارد؛ پسازاین هستند. آموزشی دورههای برگزاری ضرورتهای
اطفالوسالمندان،مسمومیتها،تروماواورژانسهایزنانبالاترین

اولویتهارابهخوداختصاصدادهاند.
درسهگروهشغلی، مهارت و دانش تفاوتسطح مقایسه بهمنظور
آزمونتحلیلواریانسیکراههانجامونتایجحاصلازآندرجدول

4گزارششدهاست.

جدول 4. تحلیل واریانس دانش و مهارت برای رتبه های شغلی کارکنان مرکز اورژانس تهران در سال 1394

dfSSMSsigFمنبعمتغیر

مهارت

00021/722*/210119/5495059/7740بینگروهی
34580363/080232/936درونگروهی

34790482/629کل

دانش
00020/076*/210149/7955074/8980بینگروهی
34580363/080252/787درونگروهی

34787211/685کل

P>0/001*

میشود مشاهده 4 جدول واریانس تحلیل آزمون نتایج اساس بر
کهتفاوتدربینگروههادرسطح)P>0/001(معناداراست.برای
مشخصنمودنتفاوتبینرتبههایشغلیازآزمونتعقیبیتوکی

نمرههای میانگین بین داد نشان آزمون این نتایج شد. استفاده
تکنسینهایارشدباسرپرستانوتکنسینهایفوریتهایپزشکی
تفاوتمعناداروجودداردومیانگیننمرههایدانشدرتکنسینهای
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فوریتهای تکنسینهای نمرههای میانگین بین است. بالاتر ارشد
پزشکیوسرپرستانتفاوتمعناداروجودنداشت.

سطح در شغلی مختلف رتبههای بین در نیز مهارت تفاوت
)P>0/001(معناداراست.نتایجاینآزموننشاندادبینمیانگین
نمرههایتکنسینهایارشدباسرپرستانوتکنسینهایفوریتهای
پزشکیتفاوتمعناداروجوددارد)P>0/001(ومیانگیننمرههای
بین نتایج، اساس بر است. بالاتر ارشد تکنسینهای در مهارت
سرپرستان و پزشکی فوریتهای تکنسینهای نمرههای میانگین

تفاوتمعناداروجودنداشت.
براساسنتایجحاصلازآزمونتحلیلواریانسدردانشومهارت
بینافرادباسابقهکارمتفاوت،سطحتحصیلاتورشتههایمختلف

تفاوتمعنادارمشاهدهنشد.

بحث

نتایجاینپژوهشنشاندادمهارتکارکناناورژانسبیشازدانش
آنهامیباشدودراینموردبینهرسهگروهموردبررسیاتفاقنظر
برای کارکنان نیاز احساس نشاندهنده مسئله این داشت. وجود
آموزشهاینظریوبالابردنسطحدانشکارکناناست.ایننتایج
باپژوهشهایمککبینوهمکاران)16(کاتوهمکاران همسو
)17(بود.همچنیندانشومهارتتکنسینهایفوریتهایپزشکی
پژوهش با نتایج این بود. میانگین از بیشتر ارشد، تکنسینهای و
داوودی)18(کهنشاندادتکنسینهایاورژانسازدانشومهارت
مرتبطولازمباشغلخودبرخوردارهستند،همسوبودامابانتایج
این میرسد نظر به نداشت. همخوانی )19( همکاران و پناهی
برای استفادهشده ابزارهای به چیز هر از بیش نتایج، ناهمخوانی

اندازهگیریسطحدانشومهارتکارکناناورژانسوابستهباشد.
بیش اورژانس کارکنان شغلی مهارتهای که بود آن بیانگر نتایج
تمامی در اورژانس، کارکنان بهبیاندیگر آنهاست. دانششغلی از
سطح که آموزشی دورههای برگزاری به نسبت شغلی، رتبههای
با نتایج این نیازبیشتریدارند. ارتقاءدهداحساس را دانشآنها
پژوهشهایحکیمزادهوهمکاران)20(،کاتوهمکاران)17(،مک
مطالعات سایر نتایج همچنین بود. همسو )16( همکاران و کبین
متخصصین توانمندسازی جهت لازم اقدامات که است این بیانگر
دانش، میدارند اظهار و )21( است بهداشتیضروری مراقبتهای
در مداوم بهصورت آموزشی فرصتهای باید و دارد تاریخمصرف
اختیارکارکنانقرارگیرد)8(.براساسیافتههایپژوهش،مهارت
تکنسینهابالاترازدانشآنهامیباشدکهاینامر،محلتأملاست؛
این زیرامهارت،مستلزمداشتندانشلازمدرآنزمینهاستکه
موضوع،میتواندنشاندهندهانجامفعالیتهابهصورتتجربییابه

دلیلتکرارفعالیتبهدفعاتباشدکهفرددرآنزمینه،تبحرلازمرا
کسبکردهباشداماازاصولعلمیونظریآنآگاهیلازمرانداشته
باشدوباتوجهبهاینکهسرپرستاننیزمهارتتکنسینهارابیشاز
دانشآنهامیدانند،پسبرگزاریدورههایآموزشیجهتافزایش

سطحدانشکارکنانضرورتمییابد.
درموردتفاوتسطحدانشومهارتبینگروههایمختلفبهلحاظ
نشد. مشاهده معنادار تفاوت رشتهتحصیلی تحصیلات، سابقهکار،
امینالرعایا و وترکزاده)7( نظرعباسزادگان با نتایجهمسو این
و )18( داوودی پژوهشهای نتایج با و بود )22( همکاران و
دیگر، مطالعات نتایج نداشت. همخوانی )3( همکاران و شاکری
باسابقهکار، اورژانس آموزشیتکنسینهای نیازهای بین نشانداد
تحصیلاتورشتهتحصیلیمتفاوت،تفاوتوجوددارد)18(.بدیهی
تغییرات با ارتباط بایددرزمینهسازمانیودر استشغلموردنظر
با مواردیکهمستقیماً آیندهسازمانخصوصاً و برنامههایحال و
براساس ارتباطاستمدنظروموردتحلیلقرارگیرد)7(. آندر
گروهبندیشغلیصورت درصورتیکه نیز پژوهشحاضر یافتههای
گرفته،لحاظنمیشد،بیندانشومهارتافرادباسابقهکارمتفاوت،

تفاوتوجودداشت.
آموزشی دورههای به نسبت نگرش آنکه علیرغم داد نشان نتایج
کارکنان شغلی نگرش در اما دارد متوسط حد از بالاتر میانگینی
امر، این است. داده اختصاص بهخود را رتبه پایینترین اورژانس،
برضرورتبرنامهریزیوطراحیدورههایآموزشیمطابقبانیازو
ازارزیابیعملکرد ضرورتهایشغلیکارکنانتأکیددارد.استفاده
درزمینهپاداشدهی،بازویعملکردیآموزشوبهسازینیرویانسانی
بودهاست)23(.ایننتایجباپژوهشکارن)24(وداوودی)18(
کهنشاندادکارکناناورژانس،داراینگرشمثبتشغلیهستند،

همسوبود.
آموزشی دورههای اثربخشی به مربوط نگرش در نمره پایینترین
بودکهخودتأییدیبراهمیتوضرورتپژوهشحاضرمیباشد.بر
اساسمبانینظریوشواهدارائهشدهبهنظرمیرسدافزایشسطح
نگرشسرپرستانمیتواندبرتغییرنگرشکارکناناثرگذارباشد)8(.
ازهدفهایعمدهآموزش،تغییرنگرشورفتارکارکنانمیباشد.
قبلازاجرایهرگونهآموزشی،بایستیتمهیداتلازمجهتاجرای
اثربخشآموزشدرنظرگرفتهشود)13و8(،آموزشبایددرمراحل
متفاوتشغلیکارکنانومناسبباهرمرحلهارائهشود،آموزشنه
بهصورتانفعالیبلکهبهشیوههایفعالوبابهرهگیریازروشهای
نیازسنجیهمراهبادوراندیشیصورتگیرد،اجرایآموزشبایدبر

اساساصولیادگیریاستوارباشد)8(.
طبقاظهاراتتکنسینهادرخصوصبهینهسازیوکاربردینمودن
گردد. برگزار کارکنان کاری ساعات در دورهها آموزشی، دورههای
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جایگزین و پنجگانه نواحی در عملی دورههای برگزاری مکان
دورههایتئوریدرستادشودوجزواتوسیدیهایآموزشیدر
اختیارکارکنانقرارگیرد.باتوجهبهاینکهدقت،سرعتومهارتبالا
درفعالیتهایتکنسینهااهمیتزیادیدارد،ازروشهایآموزشی
تأمین شود. استفاده شبیهسازی سناریونویسی، همچون دنیا روز
فضایفیزیکیمناسبجهتبرگزاریدورههاوبهرهگیریازامکانات
پرونده نتایجدر برگزاریپیشآزمونوپسآزمونودرج آموزشی،
آموزشیکارکنانوامتیازاتوتشویقبرایکارکناندرنظرگرفته

شود.
نتایجنشاندادکهسرپرستانمیانگیننمرههاییکهبهضرورتهای
آموزشیاختصاصدادهاندبالاترازتکنسینهایفوریتهایپزشکی
ارشد تکنسینهای نمرههای میانگین و است ارشد تکنسینهای و
بالاترازتکنسینهایفوریتهایپزشکیاست.ایننتایج،بیانگرآن
استکهمدیرانبرایبرگزاریدورههایآموزشیضرورتبیشتری
احساسمیکنند.براساسنظرکارکناناورژانس،مواجههبابیماران
قلبی،احیایقلبیریویومدیریتراههواییازبالاترینضرورتهای
وهمکاران پناهی پژوهش با نتایج این آموزشیهستند، دورههای
)21(همسوبود.پسازاینموارد؛اطفالوسالمندان،مسمومیتها،
اختصاص خود به را اولویتها بالاترین زنان اورژانسهای و تروما
دائمی ازکارافتادگی و مرگ اصلی عوامل از یکی تروما دادهاند.
کودکاناست)25(.مطالعاتنشاندادهیکیازعللرجوعبهمراکز
فوریتهایپزشکیوشایعترینورشخودکشیمیباشدوهمچنین
از ناشی مرگ علل مهمترین از منوکسیدکربن گاز با مسمومیت

مسمومیتدربسیاریازکشورهااست)27،26و28(.
سرپرستانپسازآگاهیازمسائلقانونیوحقوقیحرفهفوریتهای
اصول و بحران در خود وظایف از تکنسینها آگاهی پزشکی،

گزارشنویسیراازضرورتهایآموزشیدرحوزهدانشمیدانند.
پژوهش نتایج از متفاوت مواردی انجامشده، پژوهشهای سایر
اورژانس در آموزشی برنامههای ضرورتهای بهعنوان را حاضر
ازمهارتهای معرفیکردهاند.میستوویچوهمکاران)29(استفاده
غیرپزشکیمانندرانندگی،حفظذخایروتجهیزاتبهصورتمناسب،
با آشنایی اطلاعات، ثبت مناسب، ارتباطی مهارتهای از استفاده
تکنیکهایرهاسازیبیماروبرخوردبامفاهیمقانونیمربوطهرااز
بنابراین اعلامکردهاند. اورژانس تکنسینهای آموزشی ضرورتهای
میتوانگفتاستفادهازسیستمنیازسنجیآموزشیمستمرجهت

تعییننیازهایآموزشیواولویتبندیآنهاضروریاست)30(.

نتیجه گیری

دیدگاه دو از آموزشی نیازهای بررسی دلیل به پژوهش، یافتههای

نیازهای از دقیق تصویری بیانگر میتواند مدیران، و تکنسینها
آموزشیباشد.درتمامیرتبههایشغلی،نسبتبهبرگزاریدورههای
آموزشیکهسطحدانشکارکنانراارتقاءدهداحساسنیازبیشتری
وجودداشتوبرایبهینهسازیوکاربردینمودنآموزشها،دورهها
نواحی در عملی بهصورت همچنین و کارکنان کاری ساعات در
پنجگانهاورژانستهرانجایگزینآموزشهایتئوریدرستادگردد.
نگرشکارکناننسبتبهاثربخشیدورههایآموزشیبسیارپایینبود
کهباانجامنیازسنجیومشارکتکارکناندربرگزاریایندورهها،

میتواندورههاراباسطح،کیفیتواثربخشیبالاتریبرگزارکرد.
تکنسینهای نگرش تغییر و انگیزش ایجاد اثربخشی، بهبود برای
اورژانسنسبتبهدورههایآموزشیحائزاهمیتمیباشد؛بنابراین
و مهارت دانش، حوزه در را افراد پیشرفت روند که سازوکارهایی
افراد نگرش در مؤثر نقشی میتوانند کنند؛ تسهیل شغلی جایگاه

نسبتبهشغلخودداشتهباشند.
مورد بایستی نیازسنجی نتایج گرفته، صورت مطالعات به توجه با
آموزشی برنامههای از مدیریت حمایت زیرا باشد مدیران تأیید
موفقیتآنراتضمیننمودهومسئولینآموزش،میتوانندبهراحتی
ازامکاناتداخلوخارجسازمانیجهتبهینهسازیدورههابهرهمند
بر نظارت و بررسی ازطریق آموزشی دورههای اثربخشی و گردند

بهبودعملکردکارکنانمیسرمیگردد.

محدودیت ها و نقاط قوت مطالعه
محدودبودنجامعهآماریبهتکنسینهایفوریتهایپزشکیتهران
عمدهترینمحدودیتپژوهشحاضربودکهتعمیمنتایجبهگروههای
دیگررابااحتیاطامکانپذیرمیسازد.نبوداستانداردمشخصجهت
تعیینوضعیتمطلوبوعدمامکانسنجشدانشومهارتکارکنان
محدودیتیجدیدرپژوهشهاییازایندستاستزیراامکانبررسی
پژوهش در نیست. امکانپذیر مطلوب وضعیت با موجود وضعیت
حاضرازنظرسرپرستانومدیرانبهعنوانملاکیبرایارزیابیدانش،
مهارت،نگرشونیازهایآموزشیتکنسینهایفوریتهایپزشکی
استفادهشد،برایناساسامکانبررسینیازهایاینگروهازکارکنان

اورژانسوجودنداشت.
میتوانگفتدراینمطالعه،نهتنهانظراتتکنسینهابلکهنظرات
)مدیران خدمات تأمینکنندگان و فراگیر افراد یعنی افراد تمامی
نقطهقوت قرارگرفتکه وسیاستگزاران(درمطالعهمورداستفاده

مطالعهمیباشد.

پیشنهادات

در گسترده بهصورت آموزشی نیازسنجی فرآیند میشود پیشنهاد
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سطحکشوراجراشودتانیازهایآموزشیبراساسنظرحداکثری
کارکناناورژانسصورتپذیرد.همچنینپژوهشیبادیگرالگوهای
نیازسنجیانجامپذیرد.درپژوهشهایآتیبهتعییناستانداردهای
ضروریجهتسنجشدانشومهارتهایکارکناناورژانسپرداخته
شود.کارکنانبایدتأثیراینآموزشهاوارزیابیعملکردخودرادر
زمینهپاداشدهیوارتقایشغلیاحساسکنند،پسضرورتدارد

کهمدیرانبادقتبرآموزشهاونتایجآنهانظارتکنند.

تشکر و قدردانی 

صمیمانه همکاری به نسبت را خود قدردانی و تشکر بدینوسیله
فوریتهای های تکنسین تهران، اورژانس مرکز محترم مدیریت

پزشکیمرکزاورژانستهراندراینپژوهشاعلاممیدارم.
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