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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.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: هدف از مطالعه حاضر تعیین نیازهای آموزشی تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی مرکز اورژانس تهران می‌باشد.

پزشکی،  فوریت‌های  )تکنسین‌های  گروه  سه  وجود  دلیل  به  می‌باشد.  کاربردی  نوع  از  پیمایشی  توصیفی  پژوهش،  روش  روش‌ها:  و  مواد 
تکنسین‌های ارشد، سرپرستان و مدیران ارشد( در پژوهش از دو روش نمونه‌گیری )تصادفی طبقه‌ای و روش در دسترس( استفاده شد. ابزار 
گردآوری داده‌ها، پرسشنامه محقق ساخت بود. اعتبار صوری و محتوایی این پرسشنامه توسط متخصصین تائید و ضریب پایایی )آلفای کرون باخ( 
برای مجموع سؤالات، 97/4% محاسبه شد. داده‌ها توسط پرسشگران آموزش‌دیده جمع‌آوری و سپس با نرم‌افزار SPSS ورژن 23 تحلیل شد.

یافته‌ها: بر اساس نتایج، اولویت‌ نیازهای آموزشی در حوزه نظری به ترتیب مسائل قانونی و حقوقی حرفه‌ فوریت‌های پزشکی، وظایف تکنسین‌ها 
در بحران و اصول گزارش‌نویسی بود. افزون بر آن اولویت‌های آموزش عملی، مربوط به زایمان‌های خارج از بیمارستان، مواجهه با اورژانس‌های 
محیطی، بیماری‌های روانی، بیماری‌های مسری و قابل‌انتقال، مراقبت از بیماران سوختگی، گزارش‌نویسی و تکمیل فرم عملیاتی بود. پایین‌ترین 
نمره در نگرش مربوط به اثربخشی دوره‌های آموزشی بود که خود تأییدی بر اهمیت و ضرورت نیازسنجی و ارائه دوره‌های مرتبط با نیازهای 

کارکنان بود. 

 نتیجه‌گیری: این پژوهش، بر ضرورت انجام نیازسنجی مطابق با نیازها و ضرورت‌های شغلی کارکنان در برنامه‌ریزی و طراحی دوره‌های آموزشی 
تأکید دارد.

کلیدواژه: نیازسنجی آموزشی، سیستم فوریت‌های پزشکی، تکنسین فوریت‌های پزشکی

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره5. شماره 2. تابستان 1396، صفحات109  تا 119

نیازسنجی آموزشی تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی مرکز اورژانس تهران

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

1. دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایران
2. مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی، تهران، ایران 

مقدمه

درمان  در  اساسی  جزء  یک  به‌عنوان  بیمارستانی  پیش  مراقبت‌های 
بیماران اورژانسی، نقش تعیین‌کننده‌ای در کاهش مرگ‌ومیر و بهبود 
ارتباطی  پل  را  بیمارستانی  پیش  اورژانس  خدمات  دارد.  بیماران 
امروزه در سیستم مراقبت  بین جامعه و خدمات درمانی می دانند. 
سلامت شهری، عموماً اولین برخورد با بیماران بحرانی توسط اورژانس 
پیش بیمارستانی صورت گرفته و هرچه مراقبت این بیماران توسط 
انجام شود،  بیمارستانی صحیح‌تر، دقیق‌تر و سریع‌تر  اورژانس پیش 
اعتماد مردم  بیماری‌ها کاهش و  از  ناشی  مرگ‌ومیر و معلولیت‌های 
به این سیستم افزایش می‌یابد )1 و2(. بنابراین مهم‌ترین جزء نظام 
اورژانس پیشبیمارستانی را کارکنان کارآمد و عملیاتی جهت برخورد 

با انواع حوادث و بیماری‌ها تشکیل می‌دهد )3(.
اعزام  به  منجر  سیستم  این  مختلف  قسمت‌های  عملکرد  درستی   
و  فوت  از  پیشگیری  و  بیمار  بالین  بر  آمبولانس  به‌موقع  و  سریع 
همچنین عدم ایجاد معلولیت می‌گردد. موفقیت این مجموعه بستگی 
به عوامل گوناگونی مانند توانایی افراد مسئول، کارکنان آموزش‌دیده، 
به  سازمانی  هر   .)1( دارد  ارتباطات  و سیستم  هماهنگی  تجهیزات، 
افرادی آموزش‌دیده و باتجربه نیاز دارد تا مأموریت خود را به انجام 
باشد،  نیاز  این  پاسخگوی  موجود  کارکنان  توانایی‌های  اگر  برساند. 
آموزش ضرورت چندانی ندارد اما اگر چنین نباشد لازم است سطح 
همچنین  و   )4( یابد  افزایش  آنان  انطباق‌پذیری  و  توانایی  مهارت، 
آموزش سبب ارتقای آگاهی و انگیزش و به دنبال آن تغییر در نگرش 

فرد می شود )5(.
در محیط بسیار متغیر امروزی، سرمایه انسانی دارای نقشی اساسی   ph.ezati@gmail.com :آدرس مسئول مکاتبات
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است و آموزش به‌عنوان یکی از مهم‌ترین طریق ایجاد و توسعه آن 
به  بستگی  زیادی  حدود  تا  سازمان  حیات   .)6( می‌شود  محسوب 
مهارت‌ها و آگاهی‌های مختلف کارکنان دارد )7(. متأسفانه هنوز تصور 
غالب درزمینه آموزش این است که کسانی که در آموزش‌ها شرکت 
در  شرکت  به‌عبارت‌دیگر  هستند.  عملکردی  نواقص  دارای  می‌کنند 
دوره‌های آموزشی برای این دسته از افراد تنبیه و جریمه محسوب 
می‌گردد، درصورتی‌که فواید آموزش در سازمان‌ها، نه‌فقط به کارکنان 
محدود می‌شود و نه جبران‌کننده نواقص عملکردی، چراکه طراحی 
سازمان  مختلف  رده‌های  برای  نیاز  بر  مبتنی  آموزش‌های  تدوین  و 
ازجمله کارکنان، مدیران و حتی مشتریان و افراد خارج از سازمان، 
به‌سوی  و حرکت  استانداردها  از  سازمان‌ها  گذر  تسهیل‌گر  می‌تواند 
تعالی‌ها و درنتیجه دستیابی به چشم‌اندازهای سازمان باشد )8(. این 
مهم وظیفه مدیریت است که جهت همگام کردن دانش‌ها، توانایی‌ها 
و مهارت‌های کارکنان در راستای تحقق اهداف سازمان تلاش کند و 
این امر تنها از طریق برگزاری دوره‌های آموزشی مناسب، کاربردی و 

مؤثر میسر می‌شود.
اولین گام در برنامه‌ریزی آموزشی، انجام فرآیند نیازسنجی است که 
از طریق آن، نیازهای واقعی کارکنان تعریف‌شده و با ترسیم وضعیت 
موجود و مطلوب، تلاش‌های لازم برای نیل به هدف صورت می‌گیرد 
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(. ازاین‌رو شناخت و تحلیل نیازهای آموزشی، پیشتاز یک 
محتوا،  عواملی چون  آن،  کنار  در  که  است  موفق  آموزشی  سیستم 
و  علمی  اساتید  از  استفاده  و  مناسب  آموزشی  تجهیزات  و  امکانات 
باتجربه، موفقیت دوره‌های آموزشی را تضمین خواهد کرد. آموزش در 
بخش‌های مختلف به دنبال تدارک تجربیاتی است تا رفتار کارکنان 
را در قلمروهای دانش، مهارت و نگرش توسعه و بهبود بخشد )12(. 
دنيـاي مـا همـواره تحـت تـأثير حـوادث طبيعـي و غيرطبيعي قرار 
مطالعات   .)13( گردد  بحـران  توانـد دچـار  مـي  لحظـه  هر  و  دارد 
نشان می‌دهد پاسخ‌دهی به حوادث و بلایا نیازمند آمادگی کارکنان 
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 

تخصص‌های مختلف، نیازهای پرسنل متفاوت خواهد بود )14(.
جان  نجات  در  پزشکی  فوریت‌های  تکنسین‌های  عملکرد  اهمیت 
انسان‌ها و افزایش رو به رشد علم پزشکی و لزوم آگاهی تکنسین‌ها 
نیاز به کسب مهارت‌های لازم و  بالطبع  از دانش تخصصی جدید و 
پرسنل  خدمات  کیفیت  ارتقاء  همچنین  و  زمینه‌ها  این  در  آموزش 
میزان  تعیین  نیازمند  فوریت‌ها  و  حوادث  در  پزشکی  فوریت‌های 

دانش، نگرش و مهارت با استفاده از سنجش نیازهای آنان می‌باشد 
با توجه به موارد مطرح شده، در این پژوهش هدف  )15(. بنابراین 
تکنسین‌های  نگرش  و  مهارت  دانش،  سطح  تعیین  حاضر،  مطالعه 
نیازهای  تعیین  به‌منظور  تهران  اورژانس  مرکز  پزشکی  فوریت‌های 

آموزشی تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی است.

مواد و روش‌ها

نوع مطالعه
پژوهش حاضر برای تعیین نیازهای آموزشی تکنسین‌های فوریت‌های 
پیمایشی  توصیفی-  و  مقطعی  مطالعه  طرح  مبنای  بر  پزشکی 

انجام‌شده است.

جامعه و تعیین نمونه آماری
پزشکی  فوریت‌های  تکنسین‌های  پژوهش  این  در  آماری  جامعه 
کلان‌شهر تهران بوده که این افراد شامل 1295 نفر از تکنسین‌های 
در سال 1394  تهران  اورژانس  مرکز  در  پزشکی شاغل  فوریت‌های 
متخصص و  دلفی1، افراد  جامعه آماری این پژوهش در فن  بود. 
صاحب‌نظر شامل مدیران مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی 
باتجربه  تکنسین‌های  و  تهران  اورژانس  آموزش  مسئولین  کشور، 
اورژانس تهران و برخی شهرستان‌ها بودند. برای تعیین حجم نمونه 
تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی از جدول کرسی و مورگان استفاده 
به‌وسیله  نفر(   1300 )حدود  آماری  جامعه  تعداد  به  توجه  با  شد. 
جدول مورگان تعداد نمونه 297 نفر تعیین شد؛ اما بر اساس هدف 
پژوهش که تعیین نیازهای آموزشی بود، نظر تکنسین‌های ارشد نیز 
لحاظ شد. بر این اساس 120 نفر از تکنسین‌های ارشد که در جلسات 
توجیهی مرکز اورژانس تهران حضور یافته بودند نیز به گروه نمونه 
افزوده شدند. همچنین در پژوهش حاضر نظر سرپرستان و مدیران 
ارشد به‌عنوان شاخص وضعیت مطلوب، در نظر گرفته شد تا ملاکی 
برای تعیین نیازهای آموزشی باشد. ازاین‌رو تعداد 50 پرسشنامه نیز 

بین سرپرستان و مدیران ارشد توزیع شد.

نحوه انتخاب نمونه
برای انتخاب نمونه در گروه تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی از روش 
نمونه‌برداری تصادفی طبقه‌ای استفاده شد. مرکز اورژانس تهران به 
پنج ناحیه شمال، جنوب، شرق، غرب و اسلام‌شهر تقسیم‌شده است 
و تعداد نمونه‌ها برحسب درصد نیروها در هر ناحیه، تعیین و با روش 
تصادفی انتخاب شدند. برای انتخاب گروه‌های تکنسین‌های ارشد و 

سرپرستان و مدیران ارشد از روش در دسترس استفاده شد.
فوریت‌های  تکنسین‌های  بین  توزیع‌شده  پرسشنامه‌های  مجموع  از 
1. Delphi Techique



پروانه عزتی و همکاران/111 دوره5 . شماره 2. تابستان 1396

 348 ارشد  مدیران  و  سرپرستان  و  ارشد  تکنسین‌های  پزشکی، 
پرسشنامه موردقبول )حدود 75 درصد( به‌دست‌ آمد. توزیع فراوانی 
گروه نمونه به تفکیک جنس، سن، مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، 

سابقه کار و گروه شغلی در جدول 1 به نمایش درآمده است.

پزشکی 238 پرسشنامه موردقبول واقع شد و 59 پرسشنامه )حدود 
20 درصد( از پرسشنامه‌ها به دلیل ناقص بودن پاسخ‌ها و یا به‌عنوان 
همچنین  شدند.  گذاشته  کنار  داده‌ها  تحلیل  از  بی‌تفاوت  داده‌های 
از پرسشنامه‌های توزیع‌شده بین تکنسین‌های ارشد  41 پرسشنامه 
)حدود 34 درصد( و سرپرستان و مدیران ارشد 19 پرسشنامه )38 
درصد( نیز از تحلیل داده‌ها کنار گذاشته شدند. درنهایت از مجموع 
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

درصد تراکمیدرصدفراوانیسطوح تغییرمتغیر

جنسیت
348100100مذکر

000مؤنث

گروه سنی

30/90/9زیر 20 سال

21-3014240/841/07

31-4014942/884/5

41-504914/198/6

51/4100بالای 50 سال

مقطع تحصیلی

3710/610/6دیپلم

20157/868/4فوق‌دیپلم

9828/296/6لیسانس

123/4100بالاتر از لیسانس

رشته تحصیلی

349/89/8هوشبری

19355/565/2فوریت‌های پزشکی

4412/677/9پرستاری

133/781/6امداد و نجات

6418/4100سایر

سابقه کار

246/96/9کمتر از یک سال

57521/628/4-1 سال

1011533/061/5-6 سال

209427/088/5-11 سال

4011/5100بالاتر از 20 سال

گروه شغلی

23868/468/4تکنسین فوریت‌های پزشکی

7922/791/1تکنسین ارشد

318/9100سرپرستان
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روش

در این پژوهش، از تعاریف مختلف که در خصوص نیاز بیان‌شده، نیاز 
از دو رویکرد  و  افراد در نظر گرفته شد  به‌عنوان خواست و ترجیح 
از  آموزشی  نیازسنجی  الگوهای  از  و  اختلافی2  رویکرد  نیازسنجی، 
برای  الگوی استقرایی3 مبنای کار قرار گرفت.  منظر روش‌شناختی، 
پزشکی، از دو  فوریت‌های  تعیین نیازهای آموزشی تکنسین‌های 
روش دلفی4 و الگوی نیازسنجی تحلیل شغل5 با رویکرد شاغل محور 

استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی

برای اجرای پرسشنامه، اصول اخلاقی )کسب اجازه، رضایت آگاهانه، 
محرمانه بودن اطلاعات و غیره( رعایت شد.

ابزار گردآوری داده‌ها

ابزارهای گردآوری داده‌ها، پرسشنامه محقق ساخته بود. جهت تدوین 
پرسشنامه ابتدا فهرستی از بیماری‌ها و موارد اورژانسی مهم با توجه 
به نظر متخصصین و تکنسین‌های باتجربه، استخراج و برای تدوین 
پرسشنامه مدنظر قرار گرفت. سپس فهرستی از مهارت‌ها و نیازهای 
و  مرجع  کتاب‌های  موجود،  منابع  از  اورژانس  تکنسین‌های  ضروری 
نتایج پژوهش‌های مرتبط تهیه شد. بدین‌صورت که ابتدا شرح شغل 
تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی مبنا قرار گرفت و سپس بر اساس 
شرح شغل و اطلاعات کسب‌شده از مطالعات کتابخانه‌ای، درس‌نامه 
استفاده  تدوین‌شده،  آموزشی  دوره‌های  پزشکی،  فوریت‌های  جامع 
اورژانس؛  تکنسین‌های  و  آموزشی  کارشناسان  مدیران،  نظرات  از 
فهرستی از نیازهای آموزشی تهیه و بر اساس آن، پرسشنامه‌ای شامل 
دانش، مهارت و نگرش موردنیاز تکنسین فوریت‌های پزشکی تدوین 
در  گرفت.  قرار  مورداستفاده  و  تهیه  پرسشنامه  اساس  این  بر  شد. 
پرسشنامه پس از سؤال‌های مربوط به ویژگی‌های جمعیت شناختی 
فوریت‌های  تکنسین‌های  و  پزشکی  فوریت‌های  تکنسین‌های  از 
دانش  مورد سطح  در  به 26 سؤال  تا  ارشد درخواست شد  پزشکی 
قانونی  مسائل  بحران،  و  عادی  شرایط  در  وظایف  با  )آشنایی  خود 
حرفه، انواع بیماری‌ها، اصول گزارش‌نویسی و...( و 25 سؤال در مورد 
میزان مهارت خود )شرح‌حال گیری بیمار، مدیریت صحنه، بازنمودن 

2 . رویکرد اختلافی عبارت است از: بررسی تفاوت بین آنچه باید باشد و آنچه که هست.
3 . الگوی استقرایی عبارت است از: در آن، حرکت از جزء به کل انجام می‌شود در واقع 
مراحل تعیین اهداف و نیازهای آموزشی از بررسی رفتارهای موجود کارکنان و دریافت 
اطلاعات از سطوح پایه و عملیاتی آغاز می‌شود همچون: شرح شغل، شرایط شغل، شرح 

وظایف، کارکنان و مدیران، سرپرستان
4 . به‌عنوان روش علمی برای تعیین نظرات افراد خبره

5 . به‌عنوان روش علمی تحلیل وظایف شغلی

راه هوایی، احیاء، رگ‌گیری و.( و 9 سؤال در مورد نگرش نسبت به 
شغل خود )تمایل به شرکت در دوره‌های آموزشی، میزان کاربردی 
بودن دوره‌ها، نقش سرعت عمل در نجات جان بیماران و.(؛ درمجموع 
60 سؤال، در یک طیف پنج‌درجه‌ای از خیلی کم تا بسیار زیاد پاسخ 
دهند. همچنین مشابه این پرسشنامه در اختیار سرپرستان و مدیران 
ارشد قرار گرفت )به دلیل لزوم بررسی دیدگاه آنان در خصوص دانش 
و مهارت تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی( با این تفاوت که از آن‌ها 
درخواست شد نسبت به دانش، مهارت و نگرش تکنسین‌ها نظر خود 
را اعلام کنند. در ادامه پرسشنامه، فهرستی از موارد اورژانسی تهیه‌ و 
درخواست شد در مورد فراوانی مواجهه )در طیف پنج‌درجه‌ای از در 
هفته بیش از پنج مورد تا یک مورد در سال( و نیاز به آموزش موارد 
پاسخ  زیاد(  بسیار  تا  کم  از خیلی  پنج‌درجه‌ای  )در طیف  طرح‌شده 
آموزشی  دوره‌های  مورد  در  نیز  پاسخ  باز  سؤال   ۶ همچنین  دهند. 
در انتهای این پرسشنامه طرح شد. قابل‌ذکر است جهت نمره دهی 
پرسشنامه بر اساس طیف پنج‌درجه‌ای پاسخ، عدد یک )بسیار کم( تا 

پنج )بسیار زیاد( در نظر گرفته شد.

روایی و اعتبار پرسشنامه

شامل  اساس جدولی  بر  سؤالات  پرسشنامه،  روایی   جهت سنجش 
سؤال  شفافیت  و  نگرش(  و  مهارت  )دانش،  موضوع  با  بودن  مرتبط 
معاونین،  مدیران،  شامل  صاحب‌نظر  افراد  و  متخصصین  اختیار  در 
رئیس‌های ادارات مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی کشور، 
باتجربه  تکنسین‌های  و  کیفیت  کنترل  مسئول  آموزش،  مسئولین 
اورژانس تهران و برخی از شهرستان‌ها قرار گرفت و در یک بازه زمانی 
با  از جمع‌آوری نظرات،  یک‌ماهه، پرسشنامه‌ها جمع‌آوری شد. پس 
برگزاریِ جلسه موارد پیشنهادی رد یا موردقبول واقع شدند. درنتیجه 
مواردی به پرسشنامه مذکور، اضافه یا از آن حذف شد. سپس برای 
تکنسین‌های  از  نفر   30 برای  اولیه   به‌صورت  و  پرسشنامه  آزمون 
ابهام  و  آنان  نظرات  اخذ  از  که پس  ارسال شد  پزشکی  فوریت‌های 
اصلاح  و  بازنگری  سؤالات  مجدداً  نگرش،  حیطه  سؤالات  برخی  در 
قرار  مشاور  و  راهنما  اساتید  تأیید  مورد  پرسشنامه  پایان؛  در  شد. 
گرفت. برای پایایی پرسشنامه، ضریب همسانی درونی )ضریب آلفای 
مجموع  برای  کرون‌باخ  آلفای  که ضریب  گرفته شد  بکار  کرون‌باخ( 
سؤالات پرسشنامه، 97/4 و برای سؤالات دانش، مهارت و نگرش به 
ترتیب اعداد 95/5، 96/7 و 84/9 به دست آمد که این ضرایب، اعتبار 

پرسشنامه محقق ساخت را مورد تأیید قراردادند.
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روش تحلیل داده‌ها
انجام شد.  SPSS نسخه 23  نرم‌افزار  از  استفاده  با   تحلیل داده‌ها 
به‌منظور توصیف داده‌ها، فراوانی نمونه آماری در متغیرهای موردبررسی 
با میانگین و انحراف استاندارد ارائه شد. پس‌ازآن میانگین و انحراف 
استاندارد نمره‌های دانش، مهارت و نگرش شغلی حاصل از پرسشنامه 
نیازسنجی محقق ساخت در رتبه‌های مختلف ارائه شد. درنهایت برای 
افراد  بررسی تفاوت در دانش و مهارت در رتبه‌های مختلف شغلی، 
باسابقه کار متفاوت، سطح تحصیلات و رشته‌های مختلف تحصیلی 

بررسی  برای  درنهایت  و  شد  انجام  یک‌راهه  واریانس  تحلیل  آزمون 
تفاوت بین گروه‌ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.

یافته‌
دانش،  سطح  در  ساخته  محقق  پرسشنامه  اجرای  از  حاصل  نتایج 
به تفکیک گروه‌های شغلی، مقطع تحصیلی، گروه  مهارت و نگرش 

سنی و سابقه کار در جدول 2 منعکس‌شده است.

 جدول 2. خلاصه یافته‌های 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  

گروه شغلی

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

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

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

مقطع 
تحصیلی

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

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

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

)3/040( 41/17 )16/862( 85/17 )14/478( 83/83 بالاتر از لیسانس

گروه سنی

)2/309( 41/33 )17/321( 93/00 )19/053( 94/00 زیر 21 سال

21-30 90/87 )14/863( 92/73 )14/342( 38/80 )5/330(

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

41-50 97/16 )15/474( 98/06 )14/875( 38/67 )4/603(

)5/128( 33/40 )14/481( 98/20 )13/141( 95/20 بالای 50 سال

سابقه کار

)7/541( 33/08 )16/590( 89/12 )15/499( 89/33 کمتر از یک سال

)6/166( 37/39 )13/227( 91/60 )15/317( 5 90/36-1 سال

)5/132( 38/76 )19/996( 95/57 )17/265( 10 91/58-6 سال

)5/197( 39/00 )16/233( 92/13 )15/244( 20 92/21-11 سال

)4/238( 39/67 )15/350( 100/40 )15/567( 99/35 بالاتر از 20 سال

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  به تکنسین‌های  بالاتری نسبت  میانگین  نگرش سرپرستان، 
تحصیلات  با  افراد  دارد. همچنین  پزشکی  فوریت‌های  تکنسین‌های 
کرده‌اند،  گزارش  را  بالاتری  میانگین  مهارت  و  دانش  در  پایین‌تر 
درحالی‌که افراد با تحصیلات بالاتر نگرش مثبت‌تری نسبت به شغل 

خوددارند. همچنین در گروه‌های سنی مختلف، گروه سنی 41 تا 50 
سال بالاترین میانگین را در دانش به خود اختصاص داده‌اند درحالی‌که 
در مهارت بالاترین میانگین به افراد بالای 50 سال اختصاص دارد، اما 
نیروهای جوان به‌صورت معناداری از نگرش مثبت‌تری نسبت به شغل 
برخوردارند. با مراجعه به سوابق کاری مشاهده می‌شود افراد باسابقه 
در اورژانس تهران بالاترین میانگین مربوط به دانش، مهارت و نگرش 
که  است  آن  نشان‌دهنده  یافته‌ها  این  داده‌اند.  اختصاص  خود  به  را 



نیازسنجی آموزشی تکنسین‌های فوریت‌های   ....114/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

پرسشنامه تهیه‌شده به‌خوبی تفاوت بین گروه‌های مختلف را مشخص 
تهیه‌شده  پرسشنامه  روایی  برای  تأییدی  می‌تواند  خود  که  ساخته 

توسط پژوهش‌گر باشد.

همچنین نتایج حاصل از پرسشنامه دوم در مورد مواجهه تکنسین‌ها 
کارکنان  از سوی  ادراک‌شده  آموزشی  نیازهای  و  اورژانسی  موارد  با 

اورژانس به تفکیک هر یک از موارد اورژانسی گزارش‌شده است.

جدول 3. خلاصه یافته‌های توصیفی ضرورت‌های 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(4/59بیماران قلبی

)0/990(4/09)0/901(3/32احیای قلبی – ریوی

)0/934(4/04)0/852(3/23مدیریت راه هوایی

)1/064(3/94)0/895(4/57تروما

)0/977(3/79)0/861(3/05اورژانس‌های روان

)0/922(3/82)0/797(2/46اورژانس‌های سوختگی

)1/063(3/55)0/915(2/08اورژانس‌های محیطی )گرمازدگی، سرمازدگی و...(

)0/983(3/91)0/926(2/47اورژانس‌های زنان

)0/903(4/00)0/910(3/77مسمومیت‌ها

)0/953(4/01)1/014(3/48اطفال و سالمندان

موارد  با  تکنسین‌ها  مواجهه  فراوانیِ  پرسشنامه‌ی  تحلیلِ  اساس  بر 
مواجهه  اورژانس،  کارکنان  ازنظر  آموزشی؛  ضرورت‌های  و  اورژانس 
با بیماران قلبی، احیای قلبی-ریوی و مدیریت راه هوایی از بالاترین 
موارد؛  پس‌ازاین  هستند.  آموزشی  دوره‌های  برگزاری  ضرورت‌های 
اطفال و سالمندان، مسمومیت‌ها، تروما و اورژانس‌های زنان بالاترین 

اولویت‌ها را به خود اختصاص داده‌اند.
در سه گروه شغلی،  مهارت  و  دانش  تفاوت سطح  مقایسه  به‌منظور 
آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه انجام و نتایج حاصل از آن در جدول 

4 گزارش‌شده است.

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

dfSSMSsigFمنبعمتغیر

مهارت

00021/722*/210119/5495059/7740بین گروهی
34580363/080232/936درون‌گروهی

34790482/629کل

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

34787211/685کل

P>0/001  * 

می‌شود  مشاهده   4 جدول  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  اساس  بر 
که تفاوت در بین گروه‌ها در سطح )P>0/001( معنادار است. برای 
مشخص نمودن تفاوت بین رتبه‌های شغلی از آزمون تعقیبی توکی 

نمره‌های  میانگین  بین  داد  نشان  آزمون  این  نتایج  شد.  استفاده 
تکنسین‌های ارشد با سرپرستان و تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی 
تفاوت معنادار وجود دارد و میانگین نمره‌های دانش در تکنسین‌های 
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فوریت‌های  تکنسین‌های  نمره‌های  میانگین  بین  است.  بالاتر  ارشد 
پزشکی و سرپرستان تفاوت معنادار وجود نداشت.

سطح  در  شغلی  مختلف  رتبه‌های  بین  در  نیز  مهارت  تفاوت 
)P>0/001( معنادار است. نتایج این آزمون نشان داد بین میانگین 
نمره‌های تکنسین‌های ارشد با سرپرستان و تکنسین‌های فوریت‌های 
پزشکی تفاوت معنادار وجود دارد )P>0/001( و میانگین نمره‌های 
بین  نتایج،  اساس  بر  است.  بالاتر  ارشد  تکنسین‌های  در  مهارت 
سرپرستان  و  پزشکی  فوریت‌های  تکنسین‌های  نمره‌های  میانگین 

تفاوت معنادار وجود نداشت.
بر اساس نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس در دانش و مهارت 
بین افراد باسابقه کار متفاوت، سطح تحصیلات و رشته‌های مختلف 

تفاوت معنادار مشاهده نشد.

بحث

نتایج این پژوهش نشان داد مهارت کارکنان اورژانس بیش از دانش 
آن‌ها می‌باشد و در این مورد بین هر سه گروه موردبررسی اتفاق‌نظر 
برای  کارکنان  نیاز  احساس  نشان‌دهنده  مسئله  این  داشت.  وجود 
آموزش‌های نظری و بالابردن سطح دانش کارکنان است. این نتایج 
با پژوهش‌های مک کبین و همکاران )16( کات و همکاران  همسو 
)17( بود. همچنین دانش و مهارت تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی 
پژوهش  با  نتایج  این  بود.  میانگین  از  بیشتر  ارشد،  تکنسین‌های  و 
داوودی )18( که نشان داد تکنسین‌های اورژانس از دانش و مهارت 
مرتبط و لازم با شغل خود برخوردار هستند، همسو بود اما با نتایج 
این  می‌رسد  نظر  به  نداشت.  همخوانی   )19( همکاران  و  پناهی 
برای  استفاده‌شده  ابزارهای  به  چیز  هر  از  بیش  نتایج،  ناهمخوانی 

اندازه‌گیری سطح دانش و مهارت کارکنان اورژانس وابسته باشد.
بیش  اورژانس  کارکنان  شغلی  مهارت‌های  که  بود  آن  بیانگر  نتایج 
تمامی  در  اورژانس،  کارکنان  به‌بیان‌دیگر  آن‌هاست.  دانش شغلی  از 
سطح  که  آموزشی  دوره‌های  برگزاری  به  نسبت  شغلی،  رتبه‌های 
با  نتایج  این  نیاز بیشتری دارند.  ارتقاء دهد احساس  را  دانش آن‌ها 
پژوهش‌های حکیم‌زاده و همکاران )20(، کات و همکاران )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  بهداشتی ضروری  مراقبت‌های 
در  مداوم  به‌صورت  آموزشی  فرصت‌های  باید  و  دارد  تاریخ‌مصرف 
اختیار کارکنان قرار گیرد )8(. بر اساس یافته‌های پژوهش، مهارت 
تکنسین‌ها بالاتر از دانش آن‌ها می‌باشد که این امر، محل تأمل است؛ 
این  زیرا مهارت، مستلزم داشتن دانش لازم در آن زمینه است که 
موضوع، می‌تواند نشان‌دهنده انجام فعالیت‌ها به‌صورت تجربی یا به 

دلیل تکرار فعالیت به‌دفعات باشد که فرد در آن زمینه، تبحر لازم را 
کسب کرده باشد اما از اصول علمی و نظری آن آگاهی لازم را نداشته 
باشد و با‌توجه به اینکه سرپرستان نیز مهارت تکنسین‌ها را بیش از 
دانش آن‌ها می‌دانند، پس برگزاری دوره‌های آموزشی جهت افزایش 

سطح دانش کارکنان ضرورت می‌یابد.
در مورد تفاوت سطح دانش و مهارت بین گروه‌های مختلف به لحاظ 
نشد.  مشاهده  معنادار  تفاوت  رشته‌تحصیلی  تحصیلات،  سابقه‌کار، 
امین‌الرعایا  و  و ترک‌زاده )7(  نظر عباس‌زادگان  با  نتایج همسو  این 
و   )18( داوودی  پژوهش‌های  نتایج  با  و  بود   )22( همکاران  و 
دیگر،                      مطالعات  نتایج  نداشت.  همخوانی   )3( همکاران  و  شاکری 
باسابقه کار،  اورژانس  آموزشی تکنسین‌های  نیازهای  بین  نشان داد 
تحصیلات و رشته تحصیلی متفاوت، تفاوت وجود دارد )18(. بدیهی 
تغییرات  با  ارتباط  باید در زمینه‌سازمانی و در  است شغل موردنظر 
با  مواردی که مستقیماً  آینده سازمان خصوصاً  و  برنامه‌های حال  و 
بر اساس  ارتباط است مدنظر و مورد تحلیل قرار گیرد )7(.  آن در 
گروه‌بندی شغلی صورت  درصورتی‌که  نیز  پژوهش حاضر  یافته‌های 
گرفته، لحاظ نمی‌شد، بین دانش و مهارت افراد باسابقه کار متفاوت، 

تفاوت وجود داشت.
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  به خود  را  رتبه  پایین‌ترین  اورژانس، 
بر ضرورت برنامه‌ریزی و طراحی دوره‌های آموزشی مطابق با نیاز و 
از ارزیابی عملکرد  ضرورت‌های شغلی کارکنان تأکید دارد. استفاده 
درزمینه پاداشدهی، بازوی عملکردی آموزش و بهسازی نیروی انسانی 
بوده است )23(. این نتایج با پژوهش کارن  )24( و داوودی )18( 
که نشان داد کارکنان اورژانس، دارای نگرش مثبت شغلی هستند، 

همسو بود.
آموزشی  دوره‌های  اثربخشی  به  مربوط  نگرش  در  نمره  پایین‌ترین 
بود که خود تأییدی بر اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر می‌باشد. بر 
اساس مبانی نظری و شواهد ارائه‌شده به نظر می‌رسد افزایش سطح 
نگرش سرپرستان می‌تواند بر تغییر نگرش کارکنان اثرگذار باشد )8(. 
از هدف‌های عمده آموزش، تغییر نگرش و رفتار کارکنان می‌باشد. 
قبل از اجرای هرگونه آموزشی، بایستی تمهیدات لازم جهت اجرای 
اثربخش آموزش در نظر گرفته شود )13 و 8(، آموزش باید در مراحل 
متفاوت شغلی کارکنان و مناسب با هر مرحله ارائه شود، آموزش نه 
به‌صورت انفعالی بلکه به شیوه‌های فعال و با بهره‌گیری از روش‌های 
نیازسنجی همراه با دوراندیشی صورت گیرد، اجرای آموزش باید بر 

اساس اصول یادگیری استوار باشد )8(. 
طبق اظهارات تکنسین‌ها در خصوص بهینه‌سازی و کاربردی نمودن 
گردد.  برگزار  کارکنان  کاری  ساعات  در  دوره‌ها  آموزشی،  دوره‌های 



نیازسنجی آموزشی تکنسین‌های فوریت‌های   ....116/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

جایگزین  و  پنج‌گانه  نواحی  در  عملی  دوره‌های  برگزاری  مکان 
دوره‌های تئوری در ستاد شود و جزوات و سی‌دی‌های آموزشی در 
اختیار کارکنان قرار گیرد. با توجه به اینکه دقت، سرعت و مهارت بالا 
در فعالیت‌های تکنسین‌ها اهمیت زیادی دارد، از روش‌های آموزشی 
تأمین  شود.  استفاده  شبیه‌سازی  سناریونویسی،  همچون  دنیا  روز 
فضای فیزیکی مناسب جهت برگزاری دوره‌ها و بهره‌گیری از امکانات 
پرونده  نتایج در  برگزاری پیش‌آزمون و پس‌آزمون و درج  آموزشی، 
آموزشی کارکنان و امتیازات و تشویق برای کارکنان در نظر گرفته 

شود.
نتایج نشان داد که سرپرستان میانگین نمره‌هایی که به ضرورت‌های 
آموزشی اختصاص داده‌اند بالاتر از تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی 
ارشد  تکنسین‌های  نمره‌های  میانگین  و  است  ارشد  تکنسین‌های  و 
بالاتر از تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی است. این نتایج، بیانگر آن 
است که مدیران برای برگزاری دوره‌های آموزشی ضرورت بیشتری 
احساس می‌کنند. بر اساس نظر کارکنان اورژانس، مواجهه با بیماران 
قلبی، احیای قلبی ریوی و مدیریت راه هوایی از بالاترین ضرورت‌های 
و همکاران  پناهی  پژوهش‌  با  نتایج  این  آموزشی هستند،  دوره‌های 
)21( همسو بود. پس‌ازاین موارد؛ اطفال و سالمندان، مسمومیت‌ها، 
اختصاص  خود  به  را  اولویت‌ها  بالاترین  زنان  اورژانس‌های  و  تروما 
دائمی  ازکارافتادگی  و  مرگ  اصلی  عوامل  از  یکی  تروما  داده‌اند. 
کودکان است )25(.  مطالعات نشان داده یکی از علل رجوع به مراکز 
فوریت‌های پزشکی و شایع‌ترین ورش خودکشی می‌باشد و همچنین 
از  ناشی  مرگ  علل  مهمترین  از  منوکسید‌کربن  گاز  با  مسمومیت 

مسمومیت در بسیاری از کشورها است )26، 27 و 28(. 
سرپرستان پس از آگاهی از مسائل قانونی و حقوقی حرفه فوریت‌های 
اصول  و  بحران  در  خود  وظایف  از  تکنسین‌ها  آگاهی  پزشکی، 

گزارش‌نویسی را از ضرورت‌های آموزشی در حوزه دانش می‌دانند. 
پژوهش  نتایج  از  متفاوت  مواردی  انجام‌شده،  پژوهش‌های  سایر 
اورژانس  در  آموزشی  برنامه‌های  ضرورت‌های  به‌عنوان  را  حاضر 
از مهارت‌های  معرفی کرده‌اند. میستوویچ و همکاران )29( استفاده 
غیرپزشکی مانند رانندگی، حفظ ذخایر و تجهیزات به‌صورت مناسب، 
با  آشنایی  اطلاعات،  ثبت  مناسب،  ارتباطی  مهارت‌های  از  استفاده 
تکنیک‌های رهاسازی بیمار و برخورد با مفاهیم قانونی مربوطه را از 
بنابراین  اعلام کرده‌اند.  اورژانس  تکنسین‌های  آموزشی  ضرورت‌های 
می‌توان گفت استفاده از سیستم نیازسنجی آموزشی مستمر جهت 

تعیین نیازهای آموزشی و اولویت‌بندی آنها ضروری است )30(.

نتیجه‌گیری

دیدگاه  دو  از  آموزشی  نیازهای  بررسی  دلیل  به  پژوهش،  یافته‌های 

نیازهای  از  دقیق  تصویری  بیانگر  می‌تواند  مدیران،  و  تکنسین‌ها 
آموزشی باشد. در تمامی رتبه‌های شغلی، نسبت به برگزاری دوره‌های 
آموزشی که سطح دانش کارکنان را ارتقاء دهد احساس نیاز بیشتری 
وجود داشت و برای بهینه‌سازی و کاربردی نمودن آموزش‌ها، دوره‌ها 
نواحی  در  عملی  به‌‌صورت  همچنین  و  کارکنان  کاری  ساعات  در 
پنج‌گانه اورژانس تهران جایگزین آموزش‌های تئوری در ستاد گردد. 
نگرش کارکنان نسبت به اثربخشی دوره‌های آموزشی بسیار پایین بود 
که با انجام نیازسنجی و مشارکت کارکنان در برگزاری این دوره‌ها، 

می‌توان دوره‌ها را با سطح، کیفیت و اثربخشی بالاتری برگزار کرد.
تکنسین‌های  نگرش  تغییر  و  انگیزش  ایجاد  اثربخشی،  بهبود  برای 
اورژانس نسبت به دوره‌های آموزشی حائز اهمیت می‌باشد؛ بنابراین 
و  مهارت  دانش،  حوزه  در  را  افراد  پیشرفت  روند  که  سازوکارهایی 
افراد  نگرش  در  مؤثر  نقشی  می‌توانند  کنند؛  تسهیل  شغلی  جایگاه 

نسبت به شغل خود داشته باشند.
مورد  بایستی  نیازسنجی  نتایج  گرفته،  صورت  مطالعات  به  توجه  با 
آموزشی  برنامه‌های  از  مدیریت  حمایت  زیرا  باشد  مدیران  تأیید 
موفقیت آن را تضمین نموده و مسئولین آموزش، می‌توانند به‌راحتی 
از امکانات داخل و خارج سازمانی جهت بهینه‌سازی دوره‌ها بهره‌مند 
بر  نظارت  و  بررسی  از طریق  آموزشی  دوره‌های  اثربخشی  و  گردند 

بهبود عملکرد کارکنان میسر می‌گردد.

محدودیت‌ها و نقاط قوت مطالعه
محدود بودن جامعه آماری به تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی تهران 
عمده‌ترین محدودیت پژوهش حاضر بود که تعمیم نتایج به گروه‌های 
دیگر را بااحتیاط امکان‌پذیر می‌سازد. نبود استاندارد مشخص جهت 
تعیین وضعیت مطلوب و عدم امکان سنجش دانش و مهارت کارکنان 
محدودیتی جدی در پژوهش‌هایی ازاین‌دست است زیرا امکان بررسی 
پژوهش  در  نیست.  امکان‌پذیر  مطلوب  وضعیت  با  موجود  وضعیت 
حاضر ازنظر سرپرستان و مدیران به‌عنوان ملاکی برای ارزیابی دانش، 
مهارت، نگرش و نیازهای آموزشی تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی 
استفاده شد، بر این اساس امکان بررسی نیازهای این گروه از کارکنان 

اورژانس وجود نداشت.
می‌توان گفت در این مطالعه، نه‌تنها نظرات تکنسین‌ها بلکه نظرات 
)مدیران  خدمات  تأمین‌کنندگان  و  فراگیر  افراد  یعنی  افراد  تمامی 
نقطه قوت  قرار گرفت که  و سیاستگزاران( در مطالعه مورداستفاده 

مطالعه می‌باشد.

پیشنهادات

در  گسترده  به‌صورت  آموزشی  نیازسنجی  فرآیند  می‌شود  پیشنهاد 
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سطح کشور اجرا شود تا نیازهای آموزشی بر اساس نظر حداکثری 
کارکنان اورژانس صورت پذیرد. همچنین پژوهشی با دیگر الگوهای 
نیازسنجی انجام پذیرد. در پژوهش‌های آتی به تعیین استانداردهای 
ضروری جهت سنجش دانش و مهارت‌های کارکنان اورژانس پرداخته 
شود. کارکنان باید تأثیر این آموزش‌ها و ارزیابی عملکرد خود را در 
زمینه  پاداش‌دهی و ارتقای شغلی احساس کنند، پس ضرورت دارد 

که مدیران با دقت بر آموزش‌ها و نتایج آن‌ها نظارت کنند.

تشکر و قدردانی 

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

پزشکی مرکز اورژانس تهران در این پژوهش اعلام می دارم.
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