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چکیده 

زمینه و هدف: دقت کارکنان فوریتهای پزشکی ممکن است بر شرایط مختلف کاری تأثیر گذارد. بنابراین، مطالعه، حاضر با هدف 
مقايسه و تعیین ميزان دقت ابتدا و انتهای شيفت در کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني استان سمنان با شهرستان تهران انجام شد.

از  نفر  این مطالعه 192  انجام شد. در  پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي- تحلیلی بود که به صورت مقطعی  روش بررسی: 
کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني شهرستان تهران و استان سمنان شرکت کردند. ابزار مورد استفاده آزمون سنجش دقت بوناردل 
بود. دقت مشارکت کنندگان در ساعت 10 صبح و 5 بامداد سنجيده شد. داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري کای-اسکوئر و 

آزمون تی مستقل تحليل گردید.

يافته ها: ميانگين دقت کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی تهران در ساعت 10 صبح)دقت ورودی( 0/25±0/490 و در استان 
 .)P=0/58(سمنان 0/23±0/51 بود. بين ميزان دقت در دو گروه مورد مطالعه در این زمان تفاوت معنی دار آماری وجود نداشت
علاوه بر این، ميانگين ميزان دقت 5 بامداد)دقت خروجی( در کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی تهران 0/25±0/45 و در استان 
 .)P=0/044(سمنان 0/20±0/55 بود. بين ميزان دقت در دو گروه مورد مطالعه در این زمان تفاوت معنی دار آماری مشاهده شد

نتيجه گيري: ميانگين دقت ورودی و خروجی کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني در حد متوسط بود. دو گروه از نظر میزان دقت 
ورودی تفاوت معنی داری نداشتند. لذا پیشنهاد می شود به منظور افزایش میزان دقت در هر دو گروه مورد مطالعه، کاهش فشار 
کاری و طول شیفت های کاری در کارکنان اورژانس های پیش بیمارستانی و به ویژه در مرکز اورژانس شهر تهران کاهش داده 

شود.

‌واژه هاي كليدي: دقت، خدمات فوريت هاي پزشکي، کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني
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ساعته مشغول انجام خدمت هستند)2(. بنابراين، ضرورت دارد تا ميزان 
دقت در ساعات ابتدايي شيفت)دقت ورودي( با ميزان دقت در ساعات 
در  بيمارستاني  پيش  اورژانس  کارکنان  انتهايي شيفت)دقت خروجي( 
ايران ارزيابي شود. یکی از موارد مهمی که ممکن است بر میزان دقت 
و تمرکز کارکنانی که در شیفت های 24 ساعته کار می کنند، موثر باشد، 
حجم کار انجام شده در طول این شیفت هاست. در بین اورژانس های 
با انجام بیش از 1080  پیش بیمارستانی کشور، مرکز اورژانس تهران 
کشور  بیمارستانی  پیش  اورژانس  مرکز  پرکارترین  روز،  در  ماموریت 
ماموریت   6850 انجام  با  سمنان  استان  اورژانس  همچنین  است)17(. 
اورژانس در طی شش ماه یکی از اورژانس هایی است که حجم کار آن 
بسیار پایین است)18(. لذا پژوهشگران مطالعه اي را با هدف مقايسه و 
تعیین ميزان دقت کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني در ابتدا و انتهاي 
عنوان  به  سمنان  استان  عملياتي  ی  حوزه  دو  در  آنها  کاري  شيفت 
 يکي از کم کارترين حوزه هاي عملياتي و شهرستان تهران به عنوان 

شلوغ ترين حوزه ی عملياتي در سطح کشور، انجام دادند. 

روش بررسی
از  و  تحليلي  توصيفي-  ی  مطالعه  يك  حاضر  پژوهش 
در  كه  افرادي  تمامي  شد.  انجام   1392 سال  در  که  بود  مقطعي   نوع 
تهران  شهرستان  بيمارستاني  پيش  هاي  اورژانس  مختلف  هاي  بخش 
پزشکي  هاي  فوريت  عملياتي  کارکنان  عنوان  به  سمنان،  استان  و 
 مشغول به كار بودند، جامعه پژوهش را تشکيل دادند. محيط پژوهش 

پايگاه هاي اورژانس 115 شهرستان تهران و استان سمنان بود.
روش  از  تهران  در  پژوهش  هاي  نمونه  به  دستيابي   جهت 
نمونه گيري سهميه اي استفاده شد. از آنجاکه حوزه ی فعاليت اورژانس 
و  شرق  جنوب،  منطقه)شمال،   4 داراي  تهران  شهر  بيمارستاني  پيش 
غرب( مي باشد، لذا جهت دستيابي به نمونه هاي پژوهش، در ابتداي 
کار با توجه به حجم نمونه، سهميه ی متناسب برابر 30 نفر به هر يک از 
اين حوزه ها اختصاص داده شد. سپس بر حسب سهميه ی اختصاص 
انتخاب  تصادفي  روش  به  پژوهش  در  کنندگان  مشارکت  يافته، 
بيمارستاني  پيش  اورژانس  کارکنان  از  نفر   120 روش  اين  با  شدند. 
ها  پرسشنامه  آنها  از  نفر   114 و  شدند  مطالعه  وارد  تهران  شهرستان 
کارکنان  تعداد  بودن  کم  علت  به  استان سمنان  در  نمودند.  تکميل  را 
 عملياتي اورژانس پيش بيمارستاني نسبت به تهران، جهت دستيابي به 
نمونه هاي پژوهش، از روش سرشماري استفاده شد. در اين استان با 
لحاظ کردن شرايط ورود به مطالعه از مجموع 147 نفر، 78 نفر وارد 
مطالعه شدند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل: سابقه کار حداقل يک 
بيمارستاني، داشتن سلامت جسمي و روحي  پيش  اورژانس  سال در 

مقدمه
کمبود  جمعيت،  سن  ميانگين  افزايش  به  توجه  با  امروزه 
و  روستاها  در  درماني  بهداشتي  خدمات  ی  ارائه  براي  امکانات 
دانش،  سطح  عمومي  افزايش  ها،  جاده  وضعيت  دوردست،   نقاط 
پيشرفت هاي تکنولوژيکي و افزايش سطح حساسيت مردم نسبت به 
سلامت خود، استفاده از خدمات اورژانس هاي پيش بيمارستاني روز 
به روز در حال افزايش است)1(. اين خدمات در خط مقدم خدمات 
تواند  مي  بيمارستاني  پيش  اورژانس  دارند)2(. خدمات  قرار  سلامت 
جدي  صدمات  از  پيشگيري  و  ماندن  زنده  احتمال  در  مؤثري  نقش 
این  کارکنان  آنکه  شرط  به  باشد)3(،  داشته  مصدومان  و  بيماران  به 
باشند.  برخوردار  مطلوبي  رواني  و  جسمي  سلامت  از  خود  حوزه 
برخي مطالعات نشان داده  است که انجام کار شيفتي و به ويژه انجام 
کار در شيفت هاي طولاني، موجب بر هم خوردن ريتم سيرکادين و 
بروز مشکلات فيزيولوژيکي و سايکولوژيکي مانند: اختلالات خواب، 
اختلال در ترشح هورمون کورتيزول، خستگي و کاهش دقت و تمرکز 

در اين گروه از کارکنان مي شود)4-7(. 

در  معمولاً  بيمارستاني  پيش  اورژانس  کارکنان  ايران،   در 
در  که  است  حالي  در  اين  کنند)2(.  مي  کار  ساعته   24 هاي  شيفت 
معمولاً  درماني  کارکنان  کار  ميزان  آمريکا  و  ژاپن  مانند  کشورهايي 
است  ممکن  بنابراين،  کند)9و8(.  نمي  تجاوز  هفته  در  ساعت   36 از 
آلودگي  خواب  خستگي،  دچار  فشرده،  و  شيفتي  کار  انجام  دليل  به 
اين  شوند.  خود  وظايف  انجام  هنگام  به  تمرکز  و  دقت  کاهش  و 
مسائل ممکن است در برخي موارد صدمات جبران ناپذيري را براي 
کشور  در  که  دهد  مي  نشان  ها  گزارش  آورد)10(.  به وجود  بيماران 
پزشكي،  خطاهای  اثر  در  نفر  هزار   98 تا   44 بين  سال  هر  آمريکا 
 دچار مرگ و مير و آسيب مي شوند)11(. اشتباه و بي دقتي در انجام 
 مراقبت هاي بهداشتي درماني، علاوه بر بيماران ممکن است براي کارکنان 
حوزه ی سلامت نيز خطرناک باشد. به طور مثال، در برخي موارد، ورود 
سوزن آلوده به دست يک پرستار، باعث بروز بيماري ايدز در وي شده 
است)12(. برخي از مطالعات در کشور ایران نشان داده اند که وضعيت 
 دقت و تمرکز پرستاران به هنگام انجام وظيفه در حد مطلوب نیست

آنها  که  است  حالي  در  پرستاران  دقت  ميزان  بودن  پايين   .)13-15(
نسبت به کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني از نظر شرايط محيط کاري، 
استرس، مسئوليت، تعداد و طول مدت انجام کار در شرايط مطلوب تري 
قرار دارند. به طور مثال، در قانون ارتقای بهره وري تأکيد شده است که 
هيچ پرستاري نبايد در شيفت هاي بيشتر از 12 ساعت کار کند)16(. 
اما در اورژانس پيش بيمارستاني شرايط کاملًا متفاوت است و تقريباً 
در تمامي موارد کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني در شيفت هاي 24 
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مقايســه ی ميزان دقــت ابتدا و انتهای...
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عباسعلی ابراهیمیان و همكاران

29

از هر گونه دارو و تکميل فرم  در زمان نمونه گيري، استفاده نکردن 
رضايت آگاهانه بود. همچنين نبود تمايل در میان کارکنان جهت شرکت 
در مطالعه، و رعايت نکردن قوانين آزمون، شرط هاي خروج از مطالعه 
انجام  نمونه هاي مورد پژوهش در زمان  تا  بود  بودند. همچنين لازم 
نمونه گيري در مأموريت نباشند، و چنانچه در حين تکميل آزمون دقت 
نيز با مأموريت اورژانس مواجه مي شدند، انجام آزمون به زمان ديگري 

موکول مي شد. 
زني  خط  آزمون  از  کارکنان  دقت  ميزان  ارزيابي  جهت 
دايره ی  تعدادي  آزمون شامل  اين  استفاده شد.   )Bonardel(بوناردل
جهت دار است که فرد تحت آزمون باید در مدت 10 دقيقه نسبت به 
مشخص کردن علايمي که با سه علامت بالاي صفحه مشابهت دارند، 
کاغذي شناخته  شده  و  قلم  آزمون هاي  آزمون جزء  اين  کند.  اقدام 
جهت ارزيابي ميزان دقت محسوب می شود و در چندين مطالعه جهت 
پايايي  تأييد  است)15-13(. جهت  شده  استفاده  دقت،  ميزان  ارزيابي 
کار،  اين  انجام  جهت  شد)19(.  استفاده  بازآزمايي  روش  از  نيز  ابزار 
ميزان دقت 10 نفر از کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني، در يک فاصله 
زماني 10 روزه، دو بار ارزيابي شد که ضريب همبستگي به دست آمده 
برابر 0/93 بود. اطلاعات دموگرافيک نيز با استفاده از يک پرسشنامه 

جداگانه جمع آوري گرديد. 

زمان انجام نمونه گيري حدود ساعت 10 صبح يعني حدوداً دو 
ساعت پس از شروع کار کارکنان در نظر گرفته شد. علت انتخاب اين 
محدوده زماني بدین خاطر بود که کارکنان در شرايط جسمي و روحي 
کار قرار گيرند. نمونه گيري دوم نيز در ساعت 5 صبح روز بعد، يعني 
نيز بدین  انجام شد. اين زمان  انتهايي شيفت کاري  تقريباً در ساعات 
خاطر انتخاب شد که کارکنان هنوز در شرايط کاري قرار داشتند، و از 
لحاظ جسمي و روحي در مرحله ی انتقال شيفت به کارکنان بعد از 

خود قرار نداشته باشند. 
هاي  علامت  تعداد  نسبت  دقت،  ميزان  آوردن  دست  به  براي 
درستي که هر يک از مشارکت کنندگان در آزمون بوناردل ثبت کرده 
داشت،  وجود  آزمون  در  که  درستي  هاي  علامت  تعداد  به  بودند 
ميزان  ميانگين  نيز  ساعته   24 دقت  ی  محاسبه  براي  گرديد.  محاسبه 
قرار  محاسبه  ملاک  ارزيابي  بار  دو  طي  در  کننده  مشارکت  هر  دقت 
 گرفت. پس از تصحيح آزمون ها، داده هاي به دست آمده در پنج گروه 
های  دقت خيلي ضعيف)نمره  طبقات شامل:  اين  گرديد.  بندي   طبقه 
متوسط دقت    ،)0/2-0/4 بين  های  دقت ضعيف)نمره   ،)0-0/2  بين 
 )نمره های بين 0/6-0/4(، دقت خوب)نمره های بين 8/-0 0/6( و دقت عالي

)نمره های بين 1/0-0/8( بود. 
تحليل نتايج به دست آمده با استفاده از دو روش آمار توصيفي 
شامل ميانگين، فراواني و درصد فراواني و تحليلي شامل آزمون هاي 

 SPSS آماري  افزار  نرم  از  استفاده  با  و  اسکوئر  کای  و  مستقل  تی 
ویرایش 19 و در سطح معني داري کمتر از 0/05 انجام شد.

علوم  دانشگاه  اخلاق  کميته  رسمي  مجوز  داراي  مطالعه،  اين 
به  ابتدا  در  منظور رعايت ملاحظات اخلاقي  به  تهران است.  پزشکي 
تمامي مشارکت کنندگان در ارتباط با هدف و نحوه ی انجام مطالعه 
توضيح داده  شد و در صورت موافقت آنها جهت مشارکت در مطالعه 
تاييد شده توسط کميته  آگاهانه  فرم رضايت  تا  آنان خواسته  شد  از 

اخلاق دانشگاه را تکميل و امضا کنند.

يافته ها
پیش  اورژانس  عملیاتی  کارکنان  از  نفر   192 مطالعه  این  در 
بیمارستانی مشارکت کردند. از این تعداد 114 نفر در اورژانس پیش 
بیمارستانی  پیش  اورژانس  در  بقیه  و  تهران  شهرستان  بیمارستانی 
استان سمنان مشغول کار بودند. ميانگين و انحراف معيار سن شرکت 
کنندگان تهران 5/58±32/40، استان سمنان 6/80±31/33 و در مجموع 
در  کنندگان  مشارکت  از  نفر)%71/9(   82 بود.  سال   31/96±6/11
شهرستان تهران داراي مدرک تحصيلي کارداني فوريت هاي پزشکي، 
کارشناس  آنها  از  نفر)%21/9(   25 و  هوشبري،  کاردان  نفر)%6/1(   7
پرستاري بودند. همچنین 74 نفر از مشارکت کنندگان استان سمنان داراي 
مدرک تحصيلي کارداني فوريت هاي پزشکي و 4 نفر از آنها کارشناس 
پرستاري بودند. در مجموع نیز 156 نفر)81/3%( از مشارکت کنندگان 
نفر)%3/6(   7 پزشکي،  هاي  فوريت  کارداني  تحصيلي  مدرک  داراي 
کاردان هوشبري و 29 نفر)15/1%( از آنها کارشناس پرستاري بودند. 
80 نفر)70/2%( از کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی شهرستان تهران و 
45 نفر از کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی استان سمنان متأهل و بقيه 
مجرد بودند. در مجموع نیز 125 نفر)65/1%( از کل مشارکت کنندگان 
متأهل و بقيه مجرد بودند. ميانگين سابقه کار افراد مورد پژوهش در 
تهران 4/60±7/50 سال، ميانگين تعداد شيفت آنها در ماه 12/68±4/34 
و ميانگين تعداد مأموريت روزانه اين افراد 3/44±9/98 مأموريت بود. 
سمنان  استان  در  پژوهش  مورد  افراد  کار  سابقه  ميانگين  همچنین، 
5/14±5/83 سال، ميانگين تعداد شيفت آنها در ماه 2/59±10/91، و 
ميانگين تعداد مأموريت روزانه اين افراد 2/15±4/55 بود. در مجموع، 
ميانگين سابقه کار افراد مورد پژوهش 4/88±6/82 سال، ميانگين تعداد 
 شيفت آنها در ماه 3/82±11/96 و ميانگين تعداد مأموريت روزانه ی

آن ها 4/00±7/78 مأموريت بود. 92 نفر)80/7%( از مشارکت کنندگان 
استان  کنندگان  مشارکت  از  نفر)%78/2(   61 و  تهران  شهرستان  در 
سمنان، و در مجموع 153 نفر)79/7%( از کل مشارکت کنندگان عادت 
به خوردن صبحانه داشتند. همچنین آزمون آماری کای اسکوئر نشان داد 
که بین سن، وضعیت تأهل، سابقه کار و عادت به خوردن صبحانه در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6266-en.html


30مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 ویژه نامه شماره 1 سال 1396

مقايســه ی ميزان دقــت ابتدا و انتهای...

ميانگين ميزان دقت کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی شهرستان 
تهران در ساعت 10 صبح 0/25±0/490 و در استان سمنان 0/51±0/23 
بود. آزمون t مستقل نشان داد که بين ميزان دقت کارکنان اورژانس پيش 
بيمارستاني در دو گروه مورد مطالعه در این زمان تفاوت معنی دار آماری 
وجود ندارد)P=0/58(. ميانگين ميزان دقت 5 بامداد در کارکنان اورژانس 
استان سمنان 0/55±0/20  در  و  تهران 0/45±0/25  بیمارستانی  پیش 
بود. آزمون t مستقل مشخص کرد که بين ميزان دقت کارکنان اورژانس 
تفاوت  زمان،  این  در  مطالعه  مورد  گروه  دو  در  بيمارستاني   پيش 

معنی دار آماری وجود دارد)P=0/044()جدول 1(.

بحث
ابتدا  دقت  ميزان  ی  مقايسه  حاضر  ی  مطالعه  اصلی  هدف 
استان  بيمارستاني  پيش  اورژانس  کارکنان  در  شيفت  انتهای  و 
که  داد  نشان  حاضر  ی  مطالعه  نتایج  بود.  تهران  شهرستان  با  سمنان 
صبحانه  خوردن  به  عادت  و  کار  سابقه  تأهل،  وضعیت  سن،  بین 
سمنان  استان  و  تهران  بیمارستانی  پیش  اورژانس  کارکنان  بین  در 
این  نظر  از  مطالعه  ندارد و دو گروه مورد  داری وجود  معنی  تفاوت 
شده  انجام  ای  مقایسه  مطالعات  سایر  در  هستند.  همگن  متغیرها 
بین  نیز  سلامت  ی  حوزه  کارکنان  دقت  میزان  بررسی  با  ارتباط   در 
معنی  تفاوت  مطالعه،  مورد  واحدهای  شناختی  جمعیت  های  ویژگی 
در  همکاران)1390(  و  از جمله شکرالهی  است.  نداشته   داری وجود 
داد  نشان  داد،  انجام  کار  پرستاران شب  دقت  روی  بر  که  ای  مطالعه 
 که دو گروه مورد مطالعه از نظر ویژگی های جمعیت شناختی همگن 
بوده اند)14(. علاوه بر این، نتایج مطالعه ی حاضر مشخص کرد که 
دارد. علت  داری وجود  معنی  تفاوت  بین مدرک تحصیلی دو گروه، 

جدول 1: مقايسه ميزان دقت ساعت 10 صبح با ساعت 5 بامداد در کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني شهرستان تهران با استان سمنان

بین کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی شهرستان تهران و استان سمنان 
تحصیلی،  مدرک  بین  اما   .)P˃0/05(ندارد وجود  داری  معنی  تفاوت 

سابقه کار و تعداد شیفت در ماه و تعداد مأموریت های روزانه در دو 
.)P˂0/05(گروه مورد مطالعه تفاوت معنی دار آماری وجود دارد

گروه ها
ساعت 5 بامدادساعت 10 صبح

استان سمنانتهراناستان سمنانتهران

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادمیزان دقت

2017/545/12723/756/4بسيار ضعيف

2017/51721/81815/81114/1ضعيف

3530/72835/93934/23342/3متوسط

2421/12025/616142228/2خوب

1513/2911/51412/379عالي

0/20±0/250/55±0/230/45±0/250/51±0/490میانگین و انحراف معیار
P-Value0/5800/044*

تنوع بیشتر در مدارک تحصیلی کارکنان اورژانس تهران که عامل بروز 
این تفاوت می باشد، نشان می دهد که اورژانس تهران با مشکلاتی در 
 زمینه تأمین نیروی انسانی مواجه است که به ناچار در راستای انجام 
تحصیلی  مدارک  با  انسانی  نیروی  از  خود  وظایف  و  ها   مأموریت 
متنوع تر استفاده می کند. در مطالعه عصاررودي نيز که بر روی کارکنان 
اورژانس پیش-بیمارستانی مشهد انجام شد، 22/3% از افراد مورد مطالعه 
 داراي مدرک تحصيلي ديپلم، 33/9% فوق ديپلم و 26/2% ليسانس و
را  حاضر  ی  مطالعه  نتایج  که  بودند)20(  اي  حرفه  دکتراي   %17/5
پیش  اورژانس  در  استفاده  مورد  تحصیلی  مدارک  تنوع  ی  زمینه  در 

بیمارستانی کشور تأیید می کند.

تفاوت  مطالعه  مورد  گروه  دو  در  کار  سابقه  بین  همچنین 
کار  سابقه  میانگین  که  معنی  بدین  شد.  مشاهده  آماری  دار  معنی 
اورژانس  از  سال  دو  تقریباً  تهران  شهرستان  اورژانس  کارکنان 
ی  دانشکده  سه  اندازی  راه  آن  علت  که  بود  بیشتر  سمنان   استان 
سمنان  استان  در  گذشته  سال   7 طی  در  پزشکی  های   فوریت 
ها  دانشکده  این  آموختگان  دانش  از  زیادی  تعداد  اینکه  و  باشد  می 
بیمارستانی  پیش  اورژانس  ی  حوزه  در  که  اند  منطقه  بومی  افراد 
در  شده  انجام  مطالعات  هستند.  کار  به  مشغول  سمنان   استان 
این  کارکنان  در  کار  سابقه  بودن  پایین  از  سلامت  ی  حوزه 
در  افراد  کار  سابقه  ميانگين  مثال،  طور  به  دارد.  حکایت   حوزه 
ويژه  هاي  بخش  کارکنان  دقت  بررسي  منظور  به  که  مزبور  حوزه ی 
بيمارستان هاي شهر دامغان انجام شده بود، 4/9±6/8 سال بود)15(. در 
مطالعه ی قدس و همکاران)1392( نيز سابقه کار 56/3% از پرستاران 
کمتر از 5 سال گزارش شد)13(. اما در مطالعه ی عصاررودي)1387( 
محل  در  ها  آمبولانس  رسيدن  در  تاخیر  علل  بررسي  منظور  به  که 
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عباسعلی ابراهیمیان و همكاران

استقرار بیماران در مشهد انجام داد، مشخص کرد که ميانگين سابقه کار 
کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني 22/78±135 ماه يعني بيش از 11 

سال گزارش شده است)20(.
بین تعداد شیفت در ماه و تعداد مأموریت های روزانه در دو 
به  داشت.  آماری وجود  دار  معنی  تفاوت  مطالعه ی حاضر  در  گروه 
نحوی که تعداد شیفت ها و هم تعداد مأموریت های روزانه کارکنان 
اورژانس شهرستان تهران از سمنان بیشتر بود. به نظر مي رسد علت 
تهران،  بيمارستاني  پيش  اورژانس  در  کاري  های  شيفت  بودن  زياد 
انساني  نيروي  کمبود  بيمارستاني،  پيش  اورژانس  خدمات  گستردگي 
در اين حوزه و تمايل بيشتر کارکنان براي انجام کار در شيفت هاي 
کاری  شیفت  تعداد  باشد.  زندگي  هاي  هزينه  جبران  جهت  بيشتر، 
مورد اشاره)4/34±12/68( در اورژانس تهران حتی از میانگین شیفت 
کاری در سایر حرفه های گروه پزشکی نیز بیشتر است. ابراهيميان و 
در  شبانه  کاري  هاي  شيفت  تعداد  ميانگين  که  دادند  نشان  همکاران 
 پرستاران بخش هاي ويژه 2/18±10 مي باشد)21(. علاوه بر این، نتايج 
مطالعه ی حاضر نشان دهنده ی زياد بودن تعداد مأموريت هاي روزانه 
از  به طوري که هر کدام  بود؛  استان سمنان  به  نسبت  تهران  در شهر 
کارکنان اورژانس تهران به طور ميانگين 3/44±9/98 مأموريت در روز 
انجام مي دادند. به نظر مي رسد تراکم بالاي جمعيت در تهران، بالا 
بودن تعداد بيماران قلبي و تنفسي به دليل آلودگي هوا و تعداد نسبتاً 
کم پايگاه هاي اورژانس پيش بيمارستاني نسبت به تعداد جمعيت از 
علل مهم افزايش تعداد مأموريت هاي اورژانس در اين شهر باشد. در 
همين راستا، مراديان و همکاران)1392( اعلام کردند که حدود 50% از 
اعزام آمبولانس ها در شهر شيراز از محلي غير از پايگاه اصلي صورت 
گرفته است. وي علت اين موضوع را نبودن تعداد کافي آمبولانس در 
این شهر بيان کرده اند)1(. Jarrell و همکاران)2007( مديريت ضعيف 
در توزيع آمبولانس ها را در افزايش تعداد مأموريت ها و پاسخ گويي 
 طولاني مدت  مؤثر دانستند)22(. با وجود این، مراديان و همکاران در 
مطالعه ی خود گزارش کردند که در مناطق پرجمعيت، شلوغي معابر 
به  درخواست  افزايش  باعث  استاندارد،  زمان  از  بيش  گويي  پاسخ  و 
تعداد  افزايش  باعث  تواند  مي  موضوع  اين  که  شود  می  آمبولانس 

مأموريت هاي اورژانس در مناطق پرجمعيت شود)1(.

که  بود  آن  بيانگر  حاضر  ی  مطالعه  نتايج  دیگر،  سوی  از 
تهران  بيمارستاني  پيش  اورژانس  کارکنان  از   %65/7 دقت  سطح 
زماني  محدوده  در  سمنان  استان  اورژانس  کارکنان  از   %62/8 و 
متوسط  تا  ضعیف  بسیار  حد  در  ورودی(  صبح)دقت   10 ساعت 
در  کار  ی  العاده  فوق  حساسیت  به  توجه  با  یافته  این  که   است 
محسوب  مطلوبی  ی  یافته  بیمارستانی  پیش  های   اورژانس 
نمی شود. زیرا در اورژانس تهران که کارکنان آن با مشکلات محیطی 

و کاری بیشتری مواجه هستند، و هم در استان سمنان که این مشکلات 
ابتدایی  ساعات  در  که  کنند  می  کار  افرادی  است،  کمتر  مراتب   به 
شیفت های کاری از دقت چندان مطلوبی برخوردار نیستند. بنابراین، 
به  نیاز  که  باشد  فراگیر  و  کلی  موضوع  یک  این  رسد  می  نظر   به 
مطالعه ی بیشتر دارد و مدیران و سیاستگذاران حوزه ی نظام سلامت 
دقت  میانگین  همچنین  کنند.  اندیشی  چاره  آن  رفع  جهت  در  باید 
و   0/49 تهران  شهرستان  بیمارستانی  پیش  اورژانس  کارکنان  ورودی 
اورژانس پیش بیمارستانی استان سمنان 0/51 بود و بین این دو یافته 
و  زمینه، قدس  در همین  نداشت.  آماری وجود  دار  معنی  تفاوت  نیز 
همکاران)1392( نشان دادند که میزان دقت پرستاران در شیفت عصر 
0/17 است)13(، که بیانگر اختلاف قابل توجه در میزان دقت کارکنان 

گروه پزشکی در شیفت های مختلف کاری است.

با وجود این، نتايج مطالعه ی حاضر نشان داد که سطح دقت 
73/7% از کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني تهران و 62/8% از کارکنان 
بامداد)دقت   5 ساعت  زماني  محدوده  در  سمنان  استان  اورژانس 
خروجی( در حد بسیار ضعیف تا متوسط است. همچنین میانگین دقت 
خروجی کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی تهران در این ساعت 0/45 
این دو  بین  اما  بود.  استان سمنان 0/55  بیمارستانی  پیش  اورژانس  و 
یافته تفاوت معنی دار آماری وجود داشت؛ بدین صورت که میانگین 
میزان دقت کارکنان اورژانس استان سمنان در این ساعت از کارکنان 
اورژانس تهران بیشتر بود. به نظر مي رسد، کاهش فوق العاده بار کاري 
 در ساعات اوليه بامداد، خلوت شدن خيابان ها و امکان افزايش سرعت 
مأموريت هاي اورژانس، کاهش تقاضاي استفاده از آمبولانس در اين 
ساعات و امکان استراحت بيشتر در کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی 
استان سمنان نسبت به شهرستان تهران از علل پيدايش چنين يافته اي 
در مطالعه ی حاضر باشد. در مطالعه ی شکراللهي و همکاران)1390( 
نیز ميانگين دقت پرستاران در ساعت بين 4 تا 5 بامداد 0/561±0/224 
گزارش شده است)14(. ابراهيميان)1385( نيز در مطالعه ی خود نشان 
دادند که ميانگين دقت پرستاران شب کار بخش هاي ويژه در کشور 

ایران در بين ساعات 4 تا 5 صبح برابر 0/19±0/23 بود)15(.
ميانگين دقت افراد مورد پژوهش در هر دو گروه و در هر دو زمان 
مورد مطالعه در حد متوسط بود. به نظر می رسد، این یافته ها با نتایج 
سایر مطالعات مشابه انجام شده در حوزه ی نظام سلامت تا حدود زیادی 
تطابق دارد. اما، به نظر می رسد که برای کارکنان اورژانس های پیش 
بیمارستانی مطلوب نباشد. زیرا کارکنان اورژانس پيش بيمارستاني اولین 
 افرادی هستند که در لحظات اول و شرایط بحرانی بر بالین بیماران حضور 
این  دارند)24و23(.  قرار  فردي  به  منحصر  جايگاه  در  لذا  یابند،  می 
درمان،  شروع  مورد  در  بيمارستاني  پيش  محيط‌هاي  در  باید  افراد 
اعزام  نهايي  مقصد  تعیین  براي  نیاز  مورد  کارهاي  بندي  اولويت 
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32

بودن  از درست  مطالعات  اما  بگيرند)23(.  کليدي   بيماران، تصميمات 
 قضاوت هاي باليني کارکنان فوريت هاي پزشکي به طور کامل حمايت 
غيرقابل  و  طولاني،  هاي  شيفت  شبانه،  کار  کنند)23-25(.   نمي 
اين  احتمال خستگي در  افراد،  اين  فعاليت هاي  نوع  بودن  بيني  پيش 
گروه از کارکنان نظام سلامت را افزايش مي دهد. اين وضعيت، موجب 
کاهش عملکرد جسمي و ظرفيت فيزيکي آنها شده و احتمال خطاهاي 

کاري را در آنها افزايش مي دهد)3(. 

نتیجه گیری
به  و  مطالعه  این  در  آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  با 
اورژانس  کارکنان  در  متوسط  حد  در  دقت  میزان  آوردن  دست 
تعداد  ميانگين  حسب  بر  تا  است  لازم  بیمارستانی   پیش 
افزايش  به  نسبت  مختلف  هاي  پايگاه  در  روزانه  هاي  مأموريت 
تعداد  افزايش  يا  و  ها  پايگاه  اين  در  ها  آمبولانس   تعداد 
پايگاه هاي اورژانس در حوزه هاي عملياتي شلوغ اقدام مقتضي صورت 
گيرد. همچنين لازم است تا ضمن افزايش امکانات رفاهي و تغذيه اي 
در پايگاه هاي اورژانس پيش بيمارستاني تدابيري اتخاذ گردد تا افرادي 

که از سن و سابقه ی کاري بالاتري برخوردار هستند در پايگاه هايي 
با تعداد مأموريت کمتر انجام وظيفه نمايند. همچنین پیشنهاد می شود 
در  ویژه  به  بیمارستانی  پیش  اورژانس  کارکنان  کاری  که شیفت های 
اورژانس تهران از حالت 24 ساعته تغییر کند و کارکنان در شیفت هایی 
انجام  بیشتر در فواصل بین دو شیفت  امکان استراحت  با  کوتاه تر و 

وظیفه نمایند. 

تشکر و قدردانی
شهرستان  در  بيمارستاني  پيش  اورژانس  کارکنان  تمامي  از 
دادند،  ياري  را  ما  پژوهش  اين  انجام  در  که  سمنان  استان  و  تهران 
مصوب  تحقيقاتي  طرح  حاصل  مقاله  اين  شود.  مي  تشکر  و  تقدير 
پزشكي  علوم  دانشگاه  سلامت  اطلاعات  مديريت  تحقيقات  مرکز 
شماره كد  با   1392 سال  در  تهران  درماني  بهداشتي  خدمات   و 
21756-157-01-92 مي باشد که با حمايت هاي مالي معاونت محترم 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

تهران اجرا  شده است. 
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Abstract

Background and Aim: Emergency medical services (EMS) staff’s attention 
level may be affected by various work conditions. This study aims to compare 
the beginning- and end-of-shift attention levels of Tehran’s pre-hospital emergency 
staff with those of Semnan Province.
Materials and Methods: This is a descriptive and cross-sectional research study 
conducted in 2013. In this study, 192 emergency medical technicians (EMT) of 
Tehran and Semnan Province participated. The research instrument was Bonnardel 
Attention Level Test. The participants’ attention level was assessed at 10 am and 5 
am. The data were analyzed by chi-square test and independent samples t-test. 
Results: At 10 am (arrival attention), the average rate of attention level of Tehran’s 
pre-hospital emergency staff was 0.490.25± and that of Semnan Province staff was 
0.510.23±. There was not a significant difference (p=0.58) at that time between the 
average rate of attention in these two groups. At 5 am (exit attention), however, the 
average attention level of Tehran’s pre-hospital emergency staff was 0.450.25±, 
and of Semnan Province staff was 0.550.20±. At this time, there was a statistically 
significant difference (P= 0.044) between the average rate of attention in these two 
groups. 
Conclusion: The means of arrival and exit attention levels in pre-hospital emergency 
staffs were moderate. Besides, there was no significant difference between the arrival 
attention levels of the two groups. Therefore, in order to increase the attention level 
in both groups, it is suggested that the workload and the length of shifts should be 
reduced for pre-hospital emergency staffs, specially in Tehran.
Keywords: Attention, Emergency Medical Services, Emergency Medical Staffs         
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