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 ـگ میتصمفرایند  پرسـتاران   دربـالینی   يری
 ـ: یمارسـتان یش بیاورژانس پ ک پـژوهش  ی

  یفیک
، ۲چراغي علي محمد، دکتر ۱يوردنجان يلياسماع يصفرعل

  ۵ هفشجاني ، اكرم كيواني۴، ليلا ربيعي۳رضا مسعودي

ارشــد آمــوزش  يکارشناســدانشــجوي  :لســئوم ةســندينو -۱
  دركشهر يپزشک ، دانشگاه علوميپرستار

Email: safar432000@skums.ac.ir  

دانشكده پرستاري و مامايي، عضو مركز تحقيقات ار، ياستاد -۲
  تهران يپزشک دانشگاه علومپرستاري، 

، امـايي دانشجوي دكتراي پرستاري دانشكده پرسـتاري و م  -۳
  شاپور اهواز جنديدانشگاه علوم پزشكي 

 ـ    -۴ اء دانشجوي كارشناسي ارشـد آمـوزش بهداشـت و ارتق
  سلامت، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  اوري اطلاعاتكارشناس فنّ -۵

  ۵/۲/۹۰: پذيرش مقاله                    ۲۱/۱۲/۸۹: وصول مقاله

  دهیچک
 ـ معمـولاً  :مقدمه  ـ ين برخـورد بـا ب  ياول  يمـاران بحران

و  گيـرد  مـي صورت  يمارستانيب شيورژانس پوسيلة ا به
ماران مسـتلزم آن اسـت کـه    يئن بر و نامطميط متغيشرا

رندگان بـا  يگ ميتصم يمارستانيب شيپرستاران اورژانس پ
ان خـود  يمـددجو  يازهـا يباشند تا بتواننـد بـه ن   يتيکفا

ثر بر ؤعوامل م ين مطالعه بررسيهدف از ا. پاسخ دهند
 يمارسـتان يب شيپرستاران اورژانس پ يريگ ميتصم ةنحو

  .  استت يمأمورن انجام يو در ح يط اورژانسيدر شرا

  

  

  

  

  

پرسـتار اورژانـس    ۱۸ يف ـيک ةن مطالع ـيدر ا :ها روش
ــ ــتانيب شيپ ــاهياز پا يمارس ــا گ ــگاه  يه ــس دانش اورژان

ها با اسـتفاده   داده. شهرکرد شرکت داشتند يپزشک علوم
 يبراو  يآور جمع يساختار مهيق نيعم يها از مصاحبه

مـتن  . شداستفاده  ١ال محتوياز تحل آنهال يه و تحليتجز
 ـها کلمـه بـه کلمـه پ    مصاحبه زمـان بـا    و هـم شـد  اده ي

  .ل قرار گرفتيه و تحلياطلاعات مورد تجز يآور جمع

ماية اصلي  ها پنج درون با تجزيه و تحليل داده :ها افتهی
گيري پرستاران اورژانس  عنوان عوامل مؤثر در تصميم به

عوامل مرتبط بـا بيمـار   ) ۱: بيمارستاني پديدار شد پيش
عوامـل  ) ۴عوامل محيطي ) ۳امل مرتبط با پرستارعو) ۲

عوامل مـرتبط بـا نـوع حادثـه و     ) ۵مرتبط با همکاران 
  .مأموريت

 ـا يهـا  افتهي :يریگ جهینت از  يق ـين مطالعـه درک عم ي
ــر تصــمؤعوامــل مــ ــس  يريــگ ميثر ب پرســتاران اورژان

 يق چگـونگ ي ـدرک عم. کنـد  يفراهم م يمارستانيب شيپ
 ـ پرسـتاران اورژ  يريگ ميتصم در  يمارسـتان يب شيانـس پ
 ـمأمورن انجام يو در ح يط اورژانسيشرا ت و عوامـل  ي

 يهــا يگيــر ميل تصــميمـرتبط بــا آن، عــلاوه بــر تسـه  
 زي ـحاصـل از مراقبـت ن   يامـدها يپ يکارآمدتر، بـر رو 

  . ثر باشدؤتواند م يم

 ـ  :مات کلیديکل  ـ، تحليمارسـتان يب شياورژانـس پ ل ي
    .يفي، پژوهش کيريگ مي، تصميمحتو

                                                             
1 Content Analysis 

mailto:safar432000@skums.ac.ir
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  دمهمق
 توسـط  يسـتم خـدمات اورژانـس پزشـک    ين سياول

پزشـک نـاپلئون در جنـگ آلمـان و      ٢بارون جين لاري
 يبـرا  ۱۹۶۰در سال . شد يدهنش با فرانسه سازماياتر
 يقلب ـ يهـا  ق در مـورد بهبـود مراقبـت   ي ـن بار تحقياول
 ـ ون در يلاســيبريبـا موضـوع طـرح دف    يمارسـتان يب شيپ
در  ۱۳۵۵ل ران در ســايــدر ا). ۱(کــا شــروع شــد يمرا

 ـ ،نال فرودگاه مهرآباديترم ختن سـقف  يدنبـال فـرور  ه ب
م ي، دولـت تصـم  از مردم ينال و کشته شدن تعداديترم

. گرفـت  يمارسـتان يب شيستم اورژانس پيس يانداز به راه
و  يک جزء اساسي يمارستانيب شيپ يها امروزه مراقبت

 يدرست. است يماران اورژانسيساز در درمان ب سرنوشت
ستم منجر به اعزام ين سيمختلف ا يها سمتعملکرد ق

در نتيجـه  مـار و  ين بيموقع آمبولانس بـر بـال   ع و بهيسر
 ـ  يريشگيپ ت ي ـجـاد معلول ين عـدم ا ياز فـوت و همچن
 ، عمومـاً يسـتم مراقبـت سـلامت   يامروزه در س. گردد يم

 ـ ين برخورد با بياول اورژانـس  وسـيلة   بـه  يمـاران بحران
 ـر چه مراقبت او ه گيرد ميصورت  يمارستانيب شيپ ن ي
 ـ    وسـيلة  بـه ماران يب  يمارسـتان يب شيپرسـنل اورژانـس پ

 ـتر انجام شود، مرگ و م عيتر و سر قيتر، دق حيصح ر و ي
ها کاهش و اعتماد مردم بـه   يمارياز بحاصل ت يمعلول

 ـموفق. ابـد ي يش م ـيستم افزاين سيا ن مجموعـه  ي ـت اي
ل، ئوس ـافراد م ييمانند توانا يبه عوامل گوناگون يبستگ

 ـد پرسنل آموزش سـتم  يو س يزات، همـاهنگ ي ـده، تجهي
ــو  ــات، نح ــم ةارتباط ــگ ميتص ــدرت   يري ــنل و ق پرس

  .)۳و ۲ و۱(آنها دارد  يريگ ميتصم

 يدارا يمارستانيب شير پرستاران اورژانس پط کايمح
از  يارياسـت و از بس ـ  يمنحصـر بـه فـرد    يها يژگيو

ن يابنـابر  ؛تفاوت دارد يدرمان يها طير محيجهات با سا
 ـلکرد پرسـتاران در ا عم  يا ژهي ـت وي ـط از اهمين مح ـي

 ين لازم اسـت هـر فـرد   يط باليدر مح. استبرخوردار 
م درسـت  ين تصميا. را اتخاذ کند يدرست ينيم باليتصم

                                                             
2 Barron Jean Larry 

شتر نشـان  يت خود را بيدر مواقع خطرناک نقش و اهم
 ـگ مين حالت، عدم تصميدهد و در ا يم درسـت و   يري

و با  يمراقبت را طولان تواند مراحل درمان و يموقع م به
 ـ). ۴(ه سازد جمشکل موا  ـبا ينيک متخصـص بـال  ي د ي

 ،کنـد  يآور را جمـع  يرد کـه چـه اطلاعـات   يم بگيتصم
و مداخله درست انجـام   كندر ياطلاعات را چگونه تفس

  ).۵(كند  يابيسرانجام کار را ارز تاًيو نها دهد

 ـگ ميتـوان تصـم   يرا م ـ ينيبـال  يريگ ميتصم در  يري
مـار کمـک   يدانست که بـه ب  ييها ت و راهمورد مداخلا

 ـيکند تا از شرا يم  ييط مطلـوب نهـا  يبـه شـرا   يط فعل
  ). ۶(ابد يانتقال 

 ـ  ينيبال يريگ ميتصم ييتوانا ش از هـر  يپرسـتاران ب
 ينيبال يريگ ميتصم. ر دارديثأت مراقبت تيفيبر ک يعامل
و  باشـد  مـي پرستاران  يا از اعمال حرفه ياساس يبخش

م يل اطلاعات، اتخاذ تصميه و تحليجزعبارت است از ت
  .)۷(ن يبال ةدر عرصها  مين تصميناسب امكردن   و اجرا

 يينـدها ين فرايتـر  از مهـم  يکي ينيبال يريگ ميتصم
مراقبـت از   يپرسـتاران بـرا  به وسيلة است که همواره 

 ـ يب پرسـتاران  ). ۱۱و۱۰و ۹و ۸(شـود   يماران اسـتفاده م
 يير بسزايثأنند که تک ياتخاذ م يمهم ينيبال يها ميتصم

       آنهــا   يا مــاران و عملکــرد حرفــه  يدر مراقبــت از ب
  .)۱۲(دارد 

ط کار پرسـتاران،  ير حاکم بر محيا و متغيط پويشرا
ان مسـتلزم  ير مـددجو يت نامطمئن و متغيهمراه با وضع

 باشـند تـا   يتيرندگان با کفـا يگ ميآن است که آنها تصم
خود،  يا دانش حرفهو  يفن يها ق مهارتيبتوانند با تلف

ت يدر مـورد وضـع   يق و مناسـب يدق ينيبال يها قضاوت
  .)۱۳(ماران انجام دهند يسلامت ب

پرستاران  يريگ ميتصم ياز چگونگ نکهيبا توجه به ا
ــ ــل م ــر آن در محــؤو عوام ــا طيثر ب ــ يه درک  يواقع

ــدود ــود دارد يمحـ ــونگيبدرک  و وجـ ــتر چگـ  يشـ
ثر بر آن ؤمل من عواييپرستاران و تع ينيبال يريگ ميتصم
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ــاز اهم ــوردار اســت  ييت بســزاي ــه ا، )۱۴(برخ ــب ن ي
رخ  يواقع يها طين مهارت در محيالات که چطور اؤس
 ـگ ميتصم ةثر بر نحوؤدهد و عوامل م يم پرسـتاران   يري

 ـ اورژانس چـه   يط اورژانس ـيدر شـرا  يمارسـتان يب شيپ
تنش، زمـان   ط پريدر محپرستاران باشند و  يم ييزهايچ

رقابـل  يرمنتظره و غياجهه با مشکلات غمحدود و در مو
طـور کامـل    رند، هنوز بهيگ يم ميچگونه تصم ينيب شيپ

  . پاسخ داده نشده است

و شناخت عوامـل   ين پژوهش بررسيلذا هدف از ا
 يمارستانيب شياورژانس پ پرستاران يريگ ميثر بر تصمؤم

  . است تيمأمورن انجام يو در ح يط اورژانسيدر شرا

  ها   روش
گيـري   تصـميم   عوامل مؤثر بر نحوةنظور درک به م
حين انجام  در يمارستانيب شياورژانس پپرستاران باليني 

استفاده  يفيپژوهش کاز روش هاي اورژانسي  مأموريت
بـر هـدف    يمبتن ـ يري ـگ ن مطالعه از نمونهيدر ا. ديگرد

اورژانـس   يشهر يها گاهيپاپرستار از  ۱۸. استفاده شد
ــوم  ۱۱۵ ــگاه عل ــ دانش ــهرکرد يکپزش ــژوهش  ش در پ

 ،نظـر  به اهـداف مـورد   يابيدست يبرا. مشارکت داشتند
اورژانس انتخاب پرستاران  يبرا انپژوهشگر هاياريمع
اينكـه ايـن پرسـتاران    از نـد عبارت بود يمارستانيب شيپ
ــع " ــام جمــ ــس   يآور هنگــ ــات در اورژانــ اطلاعــ
سه سـال   يحداقل دارا"، "شاغل باشند يمارستانيب شيپ

و " باشــند يمارســتانيش بياورژانــس پــر کــار د ســابقة
. "باشــند يپرســتار يحــداقل مــدرک کارشناســ يدارا"

شامل پرستاران مرد بودند که پـس از موافقـت    ها نمونه
بـه طـور داوطلبانـه وارد     ،ت آگاهانهيو کسب رضا هاآن

  . مطالعه شدند

ــدول  ــمارةج ــ ۱  ش ــات دموگراف يبرخ ــمشخص ک ي
   .دهد يکنندگان را نشان م مشارکت

  
 
  

ک يمشخصات دموگراف يبرخ: ۱ شمارة جدول
 کنندگان شرکت

  

  تعداد  ريمتغ
  )سال(سن 

۲۴-۲۵  
۲۶-۳۵  

  يلين مدرک تحصيآخر
  کارشناس
  ارشد يکارشناس

  سمت
  گاهيل پاسؤم

  پرستار
  يمارستانيب شياورژانس پ در کار ةسابقن يانگيم

  
۱۲  
۶  
  

۱۴  
۴  
  
۵  

۱۳  
  
  سال  ۵

 يهـا  بهها مصـاح  داده يآور جمع يبرا يروش اصل
 يهـا  گـاه يپابا مراجعه به . افته بودي ساختار  مهيق نيعم

 ـ  ـيو کسـب رضـا   يمارسـتان يب شياورژانس پ  ةت آگاهان
 .شـد  مصاحبه انکنندگان با آن از شرکت يو کتب يشفاه

نـوار ضـبط و    يانجـام شـده بـر رو    يها تمام مصاحبه
صـورت   بلافاصله بعد از اتمام هر مصاحبه، مـتن آن بـه  

الات مصاحبه ؤمحور س. شداده يه کلمه پکامل و کلمه ب
کننـدگان هنگـام    مشـارکت  يذهن ـ يهـا  کشف استدلال

د يي ـن و تأيـي تع يبـرا  ييارهايمع و ينيبال يريگ ميتصم
 ـگ ميصمت هـا براسـاس تعامـل     مصـاحبه . آنهـا بـود   يري

مصـاحبه  . شـد  يت ميگر و مصاحبه شونده هدا مصاحبه
ار در و ساده در مـورد سـوابق پرسـت    يال کلؤک سيبا 

 ـمار يب يو معرف يمارستانيب شياورژانس پ  يا مصـدوم ي
 ـکه اخ مارسـتان  يو او را بـه ب  مراقبـت کـرده   يراً از وي
تـر خـتم    يالات اختصاص ـسـؤ شروع و بـه   ،دادهانتقال 

 :عبارت بودنـد از  يالات اختصاصسؤاز  يبرخ. شد يم
 ـکن يمـار را مشـخص م ـ  يچطور مشکلات ب د، از چـه  ي

د و چگونه يکن ياستفاده م يريگ ميتصم يبرا ييها روش
 ـکن يک مراقبت را انتخاب ميها  ن انواع مراقبتياز ب . دي

ط، فرصـت و علاقـه   يمدت هر مصاحبه با توجه به شرا
 يينهـا  ةانـداز . قه بوديدق ۶۰تا  ۴۰ن يکنندگان ب شرکت
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  .دين گردييها تع اشباع داده ةنمونه براساس قاعد

محتوا استفاده  ليها از تحل ل دادهيه و تحليتجز يبرا
و  يکدگـذار  يهر مصاحبه قبـل از مصـاحبه بعـد   . شد
 ـه و تحليتجز مـرور و   بـا  پـس از مطالعـه،  . دي ـل گردي

 ـها، جمـلات کل  ها و داده متن مصاحبه يبازخوان و  يدي
در . ها کد داده شدد و به آنيمشخص گرد يم اصليمفاه

 يها و کـدها، واحـدها   داده يدائم ةسيبعد با مقا مرحلة
ه يند تجزيفرا. ديگرد ييه شناساياول ٣يها تم ر ودا يمعن

بـا   يصـل ا يهـا  ها تکرار شونده بود و تم ل دادهيو تحل
ردن، با اضـافه ک ـ (ها  متن مصاحبه يکامل شدن بازخوان
ل يه و تحليشرفت تجزيو پ) هيم اوليحذف و ادغام مفاه

  .ديدار گرديپد

 يهـا  بار بـا هـر کـدام از نمونـه     ملاقات حداقل دو
شـتر از  ياطلاعـات و انجـام ب   يآور جمع يبراپژوهش 

روزانـه   يها اداشتيها، استفاده از  ک مصاحبه با نمونهي
مکـرر   يتلفن ـ يها اطلاعات، تماس يآور ن جمعيدر ح

م يتــ يک و طــولانيــبــا شــرکت کننــدگان، تعامــل نزد
تر هنگام  قيدق ريتفس يپژوهش با مشارکت کنندگان برا

ناظر و  از دو استاد يواهخ ها و نظر ل دادهيه و تحليتجز
ــ ــارکت يبرخ ــرا  از مش ــدگان ب ــتأ يکنن ــحت يي د ص

 ـ. انجـام شـد   انپژوهشگر يها برداشت  ين بـرا يهمچن
رها و يها در مورد صحت تفس ـ افتهي يريدپذييش تأيافزا
 ياز اعضـا  يو تعـداد  م پـژوهش يبا ت يند کدگذاريافر
 يف ـيک يهـا  ز پـژوهش يآنـال  ةآشنا با نحـو  يت علمأيه

بـه وسـيلة   هـا   ها، کدها و تم تن مصاحبهم. شدمشورت 
و مرور شد کـه   يم پژوهش و دو استاد ناظر بازخوانيت

که در مورد آنها اتفاق  يموارد. اتفاق نظر وجود داشت
نظر وجود نداشت مورد بحث قـرار گرفـت تـا توافـق     

  .حاصل گردد يينها

و محرمانه بودن اطلاعـات و   يت اصل رازداريرعا
مراحل، تمامي کنندگان در  م شرکتاز نانكردن استفاده 

                                                             
3 Themes 

 ـ ةنام ـ تيکسب رضـا  کننـدگان، دادن   از مشـارکت  يکتب
در مورد پاک کردن نوارها  ينان به افراد مورد بررسياطم

ا يل اطلاعات و يه و تحليبلافاصله بعد از انتقال و تجز
 يريگ در هر مرحله با درخواست آنها و حفظ حق کناره

 يل نوارهايو تحواز مشارکت در هر بخش از پژوهش 
  .ه بودلحاظ شد يمربوطه از جمله نکات اخلاق

  ها افتهی
، با توجه بـه جـدول   ها تجزيه و تحليل داده پس از

عنوان عوامل مـؤثر در   ماية اصلي به پنج درون ،۲شمارة 
بيمارستاني پديدار  گيري پرستاران اورژانس پيش تصميم

 ـ  ) ۲عوامل مـرتبط بـا بيمـار    ) ۱: شد ا عوامـل مـرتبط ب
عوامل مرتبط با همکـاران  ) ۴عوامل محيطي ) ۳پرستار

  .عوامل مرتبط با نوع حادثه و مأموريت) ۵

  مطالعه يرهايست متغيل -۲شمارة  جدول
کدهاي 
  انتخابي

  کدهاي محوري

تبط عوامل مر
  بيمار  با

  م حياتيئعلا ،جنس، سن

مرتبط عوامل 
  پرستار با

بازشناسي  ،اعتماد به نفس ،بودن اي حرفه
ــتمو ــش شــهودي ،هــاي مشــابه قعي  ،دان

  رهبري و مديريت صحنه

عوامـــــــل 
  حيطي م

امنيـت و تهديــد،  زمـان و فاصــله،  فشـار  
  تجهيزات ،و خويشاوندان بيمار اطرافيان

مرتبط عوامل 
  همکاران با 

ــور ــار ،اپرات ــامي و   ،همک ــاي انتظ نيروه
  امدادي حاضر در صحنه

مرتبط عوامل 
نوع حادثه  با

  و مأموريت

ه و مأموريت، تعداد مجروحين و نوع حادث
  مصدومين

  عوامل مرتبط با بيمار  -۱
  سن 

سن يک عامـل مهـم، هنگـام مراقبـت از کودکـان،      
بندي  هنگام ترياژ و اولويت. نوزادان و سالمندان ميباشد

کودکان و نوزادان، ناديده گرفتن احساسات و عواطـف  
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مراقبت کردن از کودکان و نـوزادان  . بسيار مشکل است
ــر نحــو  صــ ــأثير را ب ــدترين ت ــار، ب ــا بيم ــده ي  ةدمه دي

  . دارد ۱۱۵گيري پرستاران اورژانس  تصميم

عصر بعد از رفتن کارگران . اي بود ساله ۶ ةپسر بچ«
ش با وسايل کـارگران،  ندوستابا شهرداري، هنگام بازي 

غلطک حرکت کرده بود و او را پرس کـرده بـود، مـن    
ترس و . سال دارماي تقريباً در همين سن و  خودم بچه

وحشت و بحران روحي باور نکردني تمـام وجـودم را   
بلافاصله بعد از رسيدن ما  مادرش آمـد  . فرا گرفته بود

هنوز بعد از چنـد هفتـه،    .اش را در آن وضع ديد و بچه
هــم تصــوير پســر بچــه و هــم جيــغ و دادهــاي مــادر 

اش در ذهنم مانده است و دچار استرس پـس از   بيچاره
  .»ام سانحه شده

همچنين بيماران مسن، سبب برانگيختن احساسات 
گيري تأثير بسزايي  تصميم ةشوند که در نحو خاصي مي

دارند و باعث خودداري از اقـدامات درمـاني و حيـاتي    
  .شوند مي

سال سن داشت، يک خـانم لاغـر، مـن     ۹۰حدود «
فايـده   احيـاي او بـي  براي خيلي زود فهميدم که تلاش 

گفـتم، فکـر کـنم کـه کـاري از      است، پس به همکارم 
  .»آيد و همکارم موافق بود دست ما  بر نمي

  :گفت يا پرستار ديگري مي

خـانم   .کردنـد  وارد خانه که شديم همه گريه مـي « 
بررسـي کـرديم و ديـديم    . مسني روي زمين افتاده بود

به همديگر نگاهي کرديم و هر دو . نبض و تنفس ندارد
داد . تيم خدا بيـامرزدش اش گف به خانواده. موافق بوديم

و فرياد آنها بلند شد و ما را تهديد کردند که اگر کاري 
. نگران نباشيد: از ترس گفتم. کشيمتان ميبرايش نکنيد، 

خواسـتيم   فقـط مـي  (کنـيم   مـي الان يک کاري بـرايش  
کارهايي کـرده باشـيم و بعـد جسـد را بـه بيمارسـتان       

قه نگذشته چند دقي. شروع به ماساژ دادن کرديم). ببريم
پـس  . بود که قلبش برگشت و به دنبال آن هم تنفسـش 

  .»از چند هفته بستري از بيمارستان هم مرخص شد

  جنسيت بيمار 
يکي از عوامـل ديگـر مربـوط بـه بيمـار کـه روي       

گـذارد جـنس    گيري پرسنل اورژانس تـأثير مـي   تصميم
شايد دليل آن هم اين باشد که از پرستاران . بيمار است

  .شود بيمارستاني استفاده نمي رژانس پيشزن در او

بعضي از مواقـع فقـط پرسـتار خـانم اسـت کـه       «  
خـوب بـه يـاد دارم کـه     . تواند به درستي کـار کنـد   مي

به مأموريتي اعزام شديم که خانمي . صبح بود ۴ساعت 
در آن . اوضاع بسـيار بحرانـي بـود   . در حال زايمان بود

هـم در  موقع بـود کـه گفـتم اگـر يـک همکـار خـانم        
توانستيم به ايـن خـانم در    آمبولانس بود، شايد بهتر مي

  .»حال زايمان کمک کنيم

  علائم حياتي 
بينـي   پـيش بـراي  پرستاران از علائم حياتي بيماران 
بيمــار اســتفاده  ۀصــدمات احتمــالي و وضــعيت آينــد

گيـري بـر    بيمار، تصميم ةدر طول بررسي اولي. کنند مي
ن، وضـعيت تـنفس و   روي علائم حياتي، هوشيار بـود 

گردش خون بيمار و با استفاده از تصـوير کلـي کـه از    
متعاقباً . گيرد آيد، صورت مي وضعيت بيمار به دست مي

شـود کـه آيـا     براساس اين معيارها، تصميم گرفتـه مـي  
آيا نيـاز بـه   . بحراني است وضعيت بيمار بحراني يا غير

  .انتقال به بيمارستان دارد يا خير

 پرستار با  تبطمر عوامل) ۱

 بودن  يا حرفه

که پرسـتاران اورژانـس در پاسـخ بـه      يزين چياول
 ـگ ميثر بـر تصـم  ؤال عوامل م ـؤس ن انجـام  يدر ح ـ يري

کردند، داشتن دانـش و   يان ميب ياورژانس يها تيمأمور
ح، درست يصح ةاستفاد يين توانايو همچن يکاف ةتجرب

و بجا از دانش و تجربـه بـود کـه از آن تحـت عنـوان      
   .بردند ينام م "بودن يا هحرف"

 ـب بــدر و همکــاران يرمضـان   يان کردنــد پرســتاري



 يک پژوهش کيفي: گيري باليني در پرستاران اورژانس پيش بيمارستاني فرايند تصميم
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 يت است کـه دانـش و مهـارت کـاف    يقدرتمند و با کفا
ن اطلاعـات درسـت اسـتفاده    يز اداشته باشد و بتواند ا

  : گفتن باره ياز پرستاران اورژانس در ا يکي ).۱۵(کند 

 ـ  يم گرفتن تحت تأثيتصم«  ةر سـطح دانـش و تجرب
قـبلاً در   کـه  يران آمبولانس قـرار دارد، پرسـتاران  پرستا

ران مـا يدرمـان ب  و يريگيو امکان پ مارستان کار کردهيب
ــز ــته يادي ــت ب  ،را داش ــدت اقام ــام م ــار در يدر تم م
 يمـار يو علائم ب مار حضور داشتهيارستان در کنار بميب

 يماريماران را در مراحل مختلف بيط بير در شراييو تغ
ن و مارسـتان بـا پزشـکا   يط بيدر مح اند و مشاهده کرده

 ۀاز نحو يمتفاوت يها و مدل کار کرده يپرستاران مختلف
 ـمختلـف را د  يها يماريماران با بيمراقبت از ب  ،انـد  دهي

 ـمسـلماً در ارز   ـگ ميو تصـم  يابي  ـ يري  يمارســتانيب شيپ
و  اند ار موفقيماران و انجام اقدامات لازم و مربوط بسيب

 ـامثل من که  يبا پرستاران ار ين تجربـه را ندارنـد بس ـ  ي
  .»متفاوت هستند

يعني تجربه، جداي از بيمار، خود رانندگي  ۱۱۵«
آمبولانس، تند رفتن، خلاف رفتن، چراغ قرمز را رد کردن، 

ها، چگونگي برخورد با  بلد بودن ميانبرها، پيدا کردن آدرس
 ةي به تجرببستگهمه ... و اند همردمي که سر صحنه جمع شد

  .»دشما دار

  اعتماد به نفس 
ــي ــوارد يک ــا ياز م ــه در توان ــگ ميتصــم ييک  يري

، داشتن اعتماد بـه نفـس در   رددا يديپرستاران نقش کل
 ـمأمورن انجام يح اعتمـاد بـه نفـس باعـث      .اسـت ت ي

م يح تصــميصــح يو اجــرا يريــگ ميســرعت در تصــم
لازم و  ةکنندگان داشتن دانش و تجرب مشارکت .شود يم

ان ي ـجاد اعتماد بـه نفـس ب  يا ن عامل دريتر را مهم يکاف
 يا ف نمونهياز پرستاران آمبولانس در توص يکي .کردند

  :نه گفتين زمياز تجارب خود در ا

که پرستاران  يکردم، وقت يمارستان کار ميقبلاً در ب« 
آوردند که بـه   يا مصدوم را ميمار يک بي ۱۱۵اورژانس 

 رگفـتم آخ ـ  يا شده بـود بـا خـود م ـ   يصورت موفق اح

تنهـا، سـر   ) پرسـتار (کـه دو نفـر    است ممکنطور  هچ
وبه نتيمار را ايبمار، يا در خانه بيو  يبه آن شلوغ ةصحن

 بـا  که من يدر حال... .کنند، شوک دهند، ماساژ دهند و
 ـاح مارستان، هنگام اعـلام کـد  يا در بيم احيداشتن ت  ،اي

 ۱۱۵که وارد اورژانس  ياما از وقت ؛استرس داشتم يکل
 ـ  شدم و پس از گذشت  ،لازم ةن چند مـاه و کسـب تجرب

هم  ييدانم به تنها ين آنقدر اعتماد به نفس دارم که مالآ
  .»ا را انجام دهميات احيتوانم عمل يم

در مقابل، فقـدان اعتمـاد بـه نفـس، دانـش کـم، و       
و  يريگ ميت دانستن خود باعث اجتناب از تصميکفا يب

در پرسـتار   يو ناکارآمـد  يمداخله، احسـاس وابسـتگ  
  .)۱۳( ودش يم

  :گفت ينه مين زمياز پرستاران در ا يکي
 ـ  اسـت  فتميهر روز که ش ـ«   ي، از شـب قـبلش کل

 ـمأمور، اگـر  دبـر  ياسترس دارم، از ترس خوابم نم ت ي
ن يکـار کـنم، اگـر مصـدوم در ح ـ    چه  ي پيش بيايدبد

 ـ قلبي ارست ،انتقال  ده ـخوا يم ـچـه كسـي   ؟ هچ ـ دکن
؟ و فقط هدا نکردم چيرگ پ راگ د؟نتوبه کنيارا ض يمر

گاه هـم  يل پائوسم، به مور يفت ميد همکارم به شيبه ام
ش ري ـخدا خ .گذاردفت بيش يگفتم که فقط مرا با فلان

اصـلاً اسـترس نـدارم،     فتميش او هم ، هر وقت بادبده
  .»دکن يکارها را م ةهمخودش 

 مشابه  يها تيموقع يبازشناس

 ـگ ميتصـم  يبرااز موارد پرستاران  ياريدر بس ، يري
ط يهـا و شـرا   تي ـمـار را بـا موقع  يط بيت و شـرا يموقع

قـت اکثـر   يدر حق ؛کننـد  يسـه م ـ يمشابه در گذشـته مقا 
ط يه بـا شـرا  همواج ةکنندگان با استفاده از تجرب شرکت

خـود در مـورد    يقبل ـ يهـا  مشابه در گذشته و دانسـته 
ــيمارانشــان تصــميب ــديگ يم م ــا .رن ــراين روي  يکــرد ب

د کـه پرسـتاران   وش ـ ياسـتفاده م ـ  يهنگام يريگ ميتصم
شناخته شـده   يمار را با الگويک بي يها علائم و نشانه

  . )۱۵(کنند  يخود منطبق م ةدر حافظ

که بـا   ييکارآموزها«: از پرستاران گفت يکيمثال  يبرا
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هـا و اقـدامات و    صي، از تشـخ آينـد  يت ميمأمورما به 
 ـاكه م يويگ يم آنها ، بهدکنن ميمات ما تعجب يتصم ن ي
 ـکـار بـا ا   يقبل يها شتر به خاطر تجربهيها ب ميتصم ن ي

گـاه اورژانـس   ين پاي ـن پرسـنل ا ياز اول .هاست ضيمر
تـا   ۱۵۰ انهيماه .ديت را نگاه کنيمأمورهستم، دفتر ثبت 

هـر  ( مشااز هـر کـد   !، شوخي نيسـت تيمأمور  ۲۰۰
case( از  يل ـيخ م، اصلاًيرفت مورد يس ،ستيحداقل ب

ن و اابيخ ،اپراتور يوقت. دما هستن يدائم يماران مشتريب
و نه اخآن ن پلاک اما خودم د،کن ميبعد کوچه را اعلام 

  .»گوييم را مي ضياسم مر يحت

  يدانش شهود
خـود را   يريگ ميتصم يچگونگاز پرستاران  يبرخ

ز آنهـا بـه   ماران و ارائـه مراقبـت ا  يافتن مشکل بي يبرا
 ـ »جور احساس يك«ر ينظ و جملاتي ها صورت واژه  اي

 ـآنهـا ا . کنند يمان يب» ديبه ذهنم رس يطور ناگهان به« ن ي
مار يب يحاصل از بررس يها افتهيرا با  يگير مينوع تصم
 ـ دانسـتند  ميمرتبط ن و بودنـد  ح آن نيا قـادر بـه توض ـ  ي

 خـود  ياحتمالاً آن را مربوط به تجربه و احساس درون
  ).  ۱۵( دانستند مي

  :ن باره گفتياز شرکت کنندگان در ا يکي

کنـار   يمسـن  يم، آقايشد اعزامت يمأمورک يبه  « 
با دادن  .کرده بود يتنفس يقلب ارست .ن افتاده بوداابيخ

 داخـل آمبـولانس   او را ييماساژ و بـاز کـردن راه هـوا   
ــرديم ــان .ب ــردتوريم ــايتاک .ميش ک ــ يدرک ــود يبطن  .ب

 .ميرا ادامه داد CPR م ويش دادبه ز شوکينکرونايسآ
تور بـود و بـا   يچشمم به مان داد و من يهمکارم ماساژ م

 .قاوم به درمان بـود م يکارديتاک .دادم ميتنفس  بگآمبو
ت يــجمع .شــوک ماســاژ، دارو، -ماســاژ، دارو، شــوک

دوباره دسـتگاه   .ددور آمبولانس جمع شده بودن ياديز
ناگهـان   .بـده  ارم گفـتم شـوک  ک ـبه هم. را شارژ کردم

 ـر .داد زدم شـوک نـده   .بهم دست داد يحس  ـتم تغي ر يي
م و ي ـشوک داد .ميز کردينکرونايدستگاه را س .کرده بود

 مـا و  يدن خوشحاليمردم با د .شد ينوسيمار سيتم بير

ــپ ــدني ــبض رو دا ش ــان ين ــولانس صــلوات يم تور آمب
  .»دفرستادن

  ت صحنه يريو مد يرهبر
حادثـه   نةصـح ت، خصوصـاً اگـر   يريو مـد  يرهبر

برخوردار  ييت بسزاين مصدوم داشته باشد از اهميچند
بيمارسـتاني   ستاران اورژانس پيشن موارد پريدر ا. است

ت صحنه را برعهـده  يريد مدياز آنها با يکيدانند که  يم
 ـرد، و هر يبگ کـدام قسـمت از کارهـا را     از افـراد،  کي

 ت صحنهيريمد. دا به کدام مصدوم بپردازيانجام دهد و 
که  يوقت. باشد يازمند آموزش ميو ناست حادثه مشکل 

ف بـه  ت لازم در صـحنه اعمـال نشـود و وظـاي    يريمد
ز بـه صـورت درسـت و    ي ـم نشود، کارها نيتقس يدرست
  .شوند يح انجام نميصح

  عوامل محيطي -۳
  زمان و فاصله فشار 

زمان مأموريت، روز يا شـب بـودن، شـرايط آب و    
 ـ   هـاي   را بنـا بـر گفتـه   هوايي و فصلي مهـم هسـتند؛ زي

پرستاران، کار کـردن در روشـنايي روز و آب و هـواي    
به علاوه فاصلة محل حادثـه تـا   . تر است خوب راحت

پايگــاه اورژانــس و يــا محــل حادثــه تــا بيمارســتان و 
. گيري هستند ها از عوامل مؤثر در تصميم وضعيت جاده

هاي  فاصلة زماني تا منابع حمايتي بعدي مانند آمبولانس
فاصـلة  . گيري مؤثرند تصميم ۀکمکي و پشتيبان بر نحو

طولاني تـا بيمارسـتان و فقـدان منـابع حمـايتي ديگـر       
به اين معني است که ...) آمبولانس، پزشکان مشاوره و (

بايد بدون کمـک و  بيمارستاني  ستاران اورژانس پيشپر
ميـزان  . براي زمان طولاني بـه ارائـه مراقبـت بپردازنـد    

کننـدگان   گيري مؤثر است و شـرکت  استرس بر تصميم
در پژوهش بيان کردند که علي رغـم داشـتن دانـش و    

هاي مربوط به زمان و مکان حادثه  تجربة کافي، استرس
  :اشتباه شده است هاي گيري منجر به تصميم

تا مأموريت در روز بروم ولـي شـب    ۱۰۰حاضرم «
  .»مأموريت نروم
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. دادم اي شيفت مـي  اولش، دو سالي اورژانس جاده«
اگر  سر صحنه حادثه ودر حين انتقال مصدوم خصوصاً

مصدوم بدحال بود، خيلي استرس داشتم چون حـداقل  
ولي ازآن . اي تا بيمارستان فاصله داشتيم دقيقه ۴۰تا  ۳۰

مريض . ام استرسي ندارم موقع که به پايگاه شهري آمده
حتي اگر کـاري  . خواهد بد حال باشد هم هر چقدر مي

دقيقه ديگر  ۵تا  ۴دانم نهايتاً  هم برايش نتوانم بکنم، مي
  .»توي بيمارستانم

  امنيت و تهديد 
گيـري پرسـتاران    يک عامل مهم ديگـر در تصـميم  

، وجود تهديد در محل حادثـه  بيمارستاني پيشاورژانس 
پرســتاران در درجــة اول بايــد حفــظ امنيــت و . اســت
  ت خود را در نظر داشته باشندسلام

خوب به ياد دارم كـه نصـف شـب بـود بـه يـک       «
وقتي که داخل حياط شديم در را . اعزام شديم... کمپ

وارد خانه که شـديم بيشـتر از   . پشت سر ما قفل کردند
. تشنج کـرده بـود   از آنها نفر در خانه بودند و يکي ۳۰

 بـه بهانـة آوردن  . محيط پر از استرس و اضطراب بـود 
بورد را دادم  بك لانگ. بورد از خانه خارج شدم بک لانگ

گفتم ببـر بـده بـه    . به کسي که با من به بيرون آمده بود
آمبولانس را روشن کـردم و درهـا   . همکارم تا من بيايم

دقيقه همکارم از کمپ بيـرون   ۲۰بعد از . را قفل کردم
تو کـه رفتـي   . گفت فهميدم براي چه رفتي بيرون. آمد

من خاطرم جمع شـد کـه اگراتفـاقي افتـاد تـو      بيرون، 
  .»تواني کمک خبر کني بيروني و مي

  اطرافيان و خويشاوندان بيمار 
افرادي که شخصي مصدوم يا بيمار را احاطـه و در  

گيـري را بـراي    انـد، تصـميم   كـرده محل حادثه تجمـع  
. کننـد  سـخت مـي  بيمارسـتاني   پيشاورژانس تاران پرس

در حالي که معمولاً خود  ؛خويشاوندان بايد کمک کنند
تصادف و  ةدر صحن. انجام کار مؤثر هستندبراي مانعي 

هاي عمومي معمولاً تعداد زيادي تماشـاچي   يا در مکان
علاوه بر اينکـه هـر کسـي    . و ناظر کنجکاو وجود دارد

دهد، انتظار دارند که آمبـولانس بلافاصـله    پيشنهادي مي
ان ممکـن در  در حـداقل زم ـ  ۱۱۵بعد از تماس آنها با 

اورژانـــس  صـــحنه حاضـــر شـــود و پرســـتاران    
به سرعت و به طور مؤثر کـار خـود را   بيمارستاني  پيش

حادثـه را بـه سـمت     ةانجام دهند و به سـرعت صـحن  
بـه دليـل ايـن انتظـارات معمـولاً      . بيمارستان ترک کنند

اورژانـس  و پرسـتاران   شـود  مـي حادثه متشـنج   ةصحن
  .گيرند قرار مي تحت استرس زياديبيمارستاني  پيش

هر چقدر هم که تند برويم، خلاف برويم، چـراغ  «
قرمز رد کنيم، باز هم اولين چيزي که بعد از رسيدن به 

چرا دير آمديد؟ : گويند اين است که سر صحنه به ما مي
بـرينش؟ بـراي چـه معطـل      گويـد چـرا نمـي    يکي مي

مردم . زنم گويد آمبولانس را آتش مي کنيد؟ يکي مي مي
طــوري  كننـد و همـين   را بلنــد مـي  هـا  صـدوم بعضـي م 

کنند  اندازند داخل آمبولانس و تهديد مي آورند و مي مي
  .»که زود ببريدشان

تواني آمبـولانس   گويد اگر نمي زند مي يکي داد مي«
  .»را  براني خودم بنشينم پشتش

  تجهيزات
ــر نحــوة   ــؤثر ب يکــي از عوامــل مهــم و کليــدي م

در  بيمارسـتاني  پـيش اورژانـس  سـتاران  گيري پر تصميم
اختيار داشتن امکانـات و تجهيـزات کـافي و همچنـين     

اسـتفاده از ايـن وسـايل و    بـراي  داشتن دانش و تجربه 
  .تجهيزات است

وقتـي  . اولش دستگاه مانيتورينگ و شوک نداشتيم«
 -قلبي ارسترفتيم که بيمار يا مصدوم  به مأموريتي مي

ايـن بـود کـه     آمد تنفسي بود، تنها کاري که از ما بر مي
، ماساژ بدهيم و با سرعت هرچه نيممريض را اينتوبه ک

اما بعـد از  . تر آژيرکشان به سمت بيمارستان برويم تمام
... دادن دستگاه مانيتورينگ، شوک، تست قنـد خـون و   
 وبا اطمينان و اعتماد به نفـس کامـل، بيمـار را اينتوبـه     

اش  قلبـي اگر لازم باشد بر اساس ريتم  ،کنيم مانيتور مي
گاهي . دهيم داروهاي لازم را مي و دهيم به او شوک مي
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ممکن است عمليات احياي ما در منزل بيمـار يـا سـر    
بعـد   ؛صحنه حتي بيشتر از يک ساعت هم طول بکشـد 

ــت ــا  در صــورت موفقي ــودن احي ــز ب ــه  ،آمي ــار را ب بيم
  . »کنيم بيمارستان منتقل مي

  عوامل مرتبط با همکاران -۴
  اپراتور 

ــلام ــل  اع ــت و آدرس مح ــا   ،مأموري ــين و تنه اول
اطلاعــاتي هســتند کــه اپراتورهــا در اختيــار پرســتاران 

قبـل از  آنهـا  دهنـد و   قرار ميبيمارستاني  اورژانس پيش
  .رسيدن به صحنه در اختيار دارند

يعنـي  ( ۱۰-۳۳، ۱۰-۳۳کننـد   ها پيج مي اکثر وقت«
آخر مـا بايـد   . حرکت کنيد) خيلي سريع، خيلي سريع

م براي چه بايد عجله کنيم، با سرعت بـالا بـرانيم،   بداني
  »خلاف برانيم و چراغ قرمز رد کنيم

چـه  ، مـثلاً  دادنـد  اگر اطلاعات بيشتري به مـا مـي  «
کسـي يـا چــه کسـاني در صـحنه حضــور دارنـد، آيــا      
خشونت و درگيري رخ داده؟ مورد قلبي است، تشنجي 

تا مورد چيست، دانستيم  مياگر ... است،  قندي است و
رسيدن به صحنه يک دور اطلاعات خود را درآن مورد 

  .»تر بوديم کرديم و سر صحنه راحت مرور مي

  همکار 
همکاري و هماهنگي دو پرستار حاضـر در صـحنه   

در . گيري تأثيرگـذار اسـت   با يکديگر بر کيفيت تصميم
يــک تــيم و گــروه کــه اعضــا همــديگر را بــه خــوبي 

تجــارب و  و بــه هسـتند بـا هــم صــادق   ،شناســند مـي 
هاي يکديگر اعتماد دارند، مسلماً نتيجه کـار و   قضاوت
ي متفاوت از زماني خواهد بود کـه يکـي از   گير تصميم

  .کند همکاران تغيير مي
از مسـموميت  حاصـل  تنفسـي   -قلبي ارستمورد «

به همکار تـازه  . دادم داشتم ماساژ مي. با مواد مخدر بود
، برانـول  ۵/۷لارنگوسـکوپ، لولـه تراشـه     :کارم گفـتم 

کرد، هيچ، تازه  کدام را که برايم آماده نمي هيچ. صورتي
بيني کارآموز داريم؟  ميگفت چرا هول شدي؟ مگر ن مي

کرد، تا يکي از  و با من بحث مي! بگذار آنها ياد بگيرند
توي جمعيت آمد و گفت من از پرسنل بيمارستانم بگو 

  .»خواهي و کجاست تا بهت بدهم چه مي

بـه دانـش،   بيمارستاني  اورژانس پيشتار اگر دو پرس
تجربه و مهارت يکديگر اعتماد داشـته باشـند، در ايـن    
صورت پرستاري کـه در حـال راننـدگي بـا آمبـولانس      
است، استرسي در ارتباط با وضعيت مصدوم و يا بيمار 
در کابين عقب آمبولانس ندارد و به طور کامل بر روي 

ن پرستاري که در کند و همچني ميرانندگي خود تمرکز 
 ةپـردازد، بـه راننـد    کابين عقب به مراقبت از بيمار مـي 

ــدگي او اعتمــاد دا ةآمبــولانس و نحــو ــدون  ردرانن و ب
، بـر  شراننـدگي همکـار   ةاسترس در ارتبـاط بـا نحـو   

    .کند مراقبت از بيمار خود تمرکز مي

  ت يمأمور ونوع حادثه تبط با عوامل مر -۲
کـه پرسـتاران    يتيمـأمور ، شدت و نـوع  يگستردگ

ر يشوند تأث يآن اعزام مبراي ، بيمارستاني پيشاورژانس 
  .آنها دارد يريگ ميتصم يچگونگ در يار مهميبس

 ـچيپ يهـا  تيماران با وضـع يرو شدن با ب هروب ده و ي
ن يبـا مصـدوم   يک ـيحوادث تراف يها تيمأمورمشکل، 

اد يکه منجر به از دست رفتن خون ز ييمتعدد، تروماها
مانند  ياورژانس يها تيماران با وضعي، بشود مياز بدن 

 ـ، ادم حاد ريقلب ةسکت( يماران قلبيب  ـر يآمبـول  ،هي ه، ي
رو  همقاوم به درمان، روب يماران تشنجي، ب)ها نيانواع آنژ

 ـ، جـرم و جنا يسـوز  آتـش  يهـا  شدن بـا صـحنه   ت، ي
 ـو غ يـي دارو يهـا  تي، مسموميگرکشي، ديخودکش  ري

 ـبـا موقع  شـدن  رو روبه ن، ي، معتادييدارو کـه   ييهـا  تي
 يمشـکل، سـخت و گــاه   ،ص علائــمير و تشـخ يتفس ـ

مـاران،  يب ياي ـمشکلات مـرتبط بـا اح   ،رممکن استيغ
بر  يهمگ... با علل مختلف و  يتنفس -يقلب يها ستيا

 بيمارسـتاني  پـيش پرسـنل اورژانـس    يريگ ميتصم ۀنحو
  .دارند يرير چشمگيتأث

  بحث
 ـمأمورن مطالعه مشخص شد که نـوع  يدر ا ا ي ـت ي
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 يريگ ميثر بر تصمؤرخداد آن از عوامل م ةنيحادثه و زم
کـه   يها و حوادث تيمأمور. هستند يط اورژانسيدر شرا

هسـتند کـه    يحوادث در مطالعه به آنها اشاره شد معمولاً
و  ياطلاعـات ناکـاف  . شـوند  مير يچند نفر در آنها درگ

 ـگ ميز تصـم ي ـگر نيمسائل ناشناخته د را مشـکل و   يري
کـز و همکـاران نشـان دادنـد کـه      يه. سازند يده ميچيپ

ــگ ميدر تصــم يوحــدت و همــدل ــث کــاهش  يري باع
 ـ يکه وقت ين معنيبد ؛شود يها م تيموقع يدگيچيپ ک ي

از پرستاران اورژانس  يکيه در ذهن يم اوليفکر و تصم
 ـآنهـا مـورد تجز   يهـر دو  رد، توسـط يگ يشکل م ه و ي

 ـرد و آنها بـه  يگ يل قرار ميتحل  يل ـک يري ـگ جـه يک نتي
اسـت کـه    يکل ـ يري ـگ جهين نتيرسند و بر اساس ا يم

  .)۱۶( رديگ يصورت م ييم نهايتصم

مـار  يمـرتبط بـا ب   عوامـل ن مشخص شد که يهمچن
ر قـرار  يثأرا تحت ت يگير ميتصم ياز نظر عاطف معمولاً

 ـمـار و  يب داًيمراقبت کردن از کودکـان شـد  . دهند مي ا ي
ــصــدمه د ــراي ــس اورژاز پرســتاران  ياريبســ يده، ب ان

کـه از   يط کـار ين شـرا يبه عنوان بدتربيمارستاني  پيش
 ـ مير يثأآنها ت يرو يو روان يلحاظ روح  يگذارد معرف

 ـا. انـد  شده جانسـون و   يهـا  افتـه ين موضـوع مشـابه   ي
کـه در آن   يباشد کـه نشـان دادنـد حـوادث     ميسگستن 

رند به يم ميا يو  ننديب ميد يب شديو کودکان آس ها بچه
اورژانـس  پرسـتاران   يبـرا  ت ممکنن حاليعنوان بدتر

ن حالات ممکـن اسـت   يکه ا باشند مي بيمارستاني پيش
 آنهـا جاد اختلال استرس پـس از سـانحه در   يمنجر به ا

 يخود را بـه جـا   ،دهندگان مراقبت که ارائه يوقت. شود
مار و مصدوم قـرار  يا خود بيمار و يا بين مصدوم يوالد
بـا او   يبه همدل ماريبا ب يهمدرد يا به جايدهند و  مي
آنها  يبرا يگير ميو تصم تر   دهيچيت پيپردازند، وضع مي

  . )۱۷( شود ميتر  مشکل

اول با توجه بـه  بيمارستاني  اورژانس پيشپرستاران 
اطلاعـات   از اي مجموعـه ننـد،  يب مـي آنچه که از صحنه 

آنهـا قبـل از    يآورند که باعث آمادگ ميدست ه ب يفور
 ـنـد کسـب، تجز  يفرا. شـود  مـي ستادن آمبولانس يا ه و ي

ک يکه آمبولانس در حال نزد يل اطلاعات از زمانيتحل
ن مرحله بر يشود و در ا ميشدن به صحنه است شروع 

 ـارز. شده اسـت  ياديد زيکأت حفظ آرامش تياهم  يابي
شود صـورت   ميمار بر اساس آنچه که مشاهده يب ةياول
   .رديگ مي

مار کسب يب ةکه از راه مشاهد يپرستاران از اطلاعات
ــي ــا   م ــوان راهنم ــه عن ــد ب ــار ييکنن ــراي  يو راهک ب
جـه  يدر نت. کننـد  ميو حل مشکل استفاده  يگير ميتصم

ک و سرد، چـون مشـاهده   يتار يها طيکار کردن در مح
ــا مشــکل  ــه را ب ــي رو روب ــد، ن م ــتفاده از يکن ــد اس ازمن

  .)۱۸(ن خواهد بوديگزيمات جايتصم

 ـمـار  يب ةط احاطـه کننـد  يفشار زمان و فشار مح ـ ا ي
اورژانـس پـيش   شـود کـه پرسـتاران     ميمصدوم باعث 

ار داشتن اطلاعـات  يآمبولانس بدون در اختبيمارستاني 
 ـا. شوند يگير ميمجبور به تصم يکاف ن مطالعـه نشـان   ي

 ـچيپ يط اورژانسيداد که در شرا مات گرفتـه  يده تصـم ي
و قابل  حيشه درست و صحيپرستاران هم وسيلة بهده ش

  . ستنديه نيتوج

، ياورژانســــ يهــــا گــــام انجــــام مراقبــــتهن
 ـ يندگانگير ميتصم  ،ر فشـار زمـان هسـتند   يثأکه تحت ت

شـاوندان  يخو. شـوند  مـي را مرتکب  يمشابه اشتباهات
ها و ناظران کنجکاو حاظر  يمار و تماشاچيا بيمصدوم 
از  يو گــرفتن انــرژ يپرتــ ط موجــب حــواسيدر محــ

مرکز و اختلال در تبيمارستاني  اورژانس پيشپرستاران 
در . )۱۹( شـوند  مـي حادثـه   ةمار و صحنيب يآنها بر رو

 عـدم تمركـز  و  يپرت ط پرستاران دچار حواسين شرايا
هـاي   ميتصـم  يختگيگس که موجب از هم شوند ميفکر 
  . )۱۸( شود ميآنها 

اطلاعات کامل از صـحنه   نبودن مطالعه نشان داد يا
و  ير شخص ـيک تصـو ي ـشود که  يباعث م، تيو موقع

توانـد   ميکه  جاد شوديحادثه ا ةاز صحن يذهنبرداشت 
   .اشتباه شود يريگ ميگمراه کننده باشد و منجر به تصم
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م و کسب يدان ميکه ن يشناخت مسائل يبرا يآمادگ
ر کامل از صـحنه  يل تصويتشک منظور بهاطلاعات کامل 

 ـا. ثر لازم اسـت ؤم ـ يگير ميتصم يبرا م بـر  ين تصـم ي
 ،با حداقل تجربـه  پرسنل. رديگ مياساس تجارب شکل 

 ـر برنامـه  يبرا  ـازمنـد جزئ ين يگيـر  ميو تصـم  يزي ات ي
دانند کـه   ميکه پرسنل با تجربه بالا  يدر حال ؛باشند مي

 .ات استيفراتر از جزئ يزيجاد شده چيا يت کليوضع
 ـيدانند کـه تصـو   مين يهمچن ز ي ـحاصـل شـده ن   ير کل

 ـازمنـد تجز يو ن يسـت د کننده نيأيشه تيهم  ـه و تحلي ل ي
  .)۱۷( است

 ـ  ياهم ط و يبـالا در شـرا   ةت دانـش و داشـتن تجرب
رگـذار بـر   يثأت ين فاکتورهـا يتر حوادث مختلف از مهم

در بيمارسـتاني   پـيش پرسـتاران اورژانـس    يريگ ميتصم
  . است يط اورژانسيشرا

دانـش   .دانسـتن اسـت   يشـکل علم ـ  ييگرا تجربه
 ـ کـردن  و تکـرار  آزمايشاز مشاهده،  يتجرب دسـت  ه ب
). ۲۰(د نساز ميا ر يعلم پرستار مجموعاً هااين د ويآ مي

 ـو همکـاران در تحق  يعابد خـود از داشـتن    يف ـيق کي
 يگيـر  ميتصـم  يي، توانـا ينيک، مهارت بـال يدانش تئور

تحت عنوان  ،يبحران يها تيبرخورد با موقع درح يصح
 ـ  ).۲۱(نـد  ا هنـام بـرد   يستگيشا ن پرسـتاران  يتفـاوت ب

 ةدر نحوارستاني اورژانس پيش بيم ةکار و کارآزمود تازه
از  هـا فهـم آن  ةمار و صحنه و درج ـينگاه کردن آنها به ب

  .)۱۶( ستها تيموقع

گر ياز مطالعات د ياريحاضر مشابه با بس ةدر مطالع
مـورد   يذهن ـ يها از روش يکي يشهود يي، توانا)۱۵(

دانـش  . پرسـتاران بـود   ينيبـال  يگير مياستفاده در تصم
واضح از  ةفاداست که شخص بدون است يدانش يشهود

 ين دانش نـوع يرسد، ا ميبه آن  يمنطق يعلم يها فرم
نکه شخص بداند چگونـه دانسـته   يدانستن است بدون ا

ــرا. اســت ــ يب ــر  يدرک کل ــموقعت ــا تي ــال يه و  ينيب
 ـا. اثربخش مناسـب اسـت   يها يگير ميتصم ن دانـش  ي

نه بـر  ن دانش يشود، ا ميهم  ها شامل احساسات و ظن

 يگذار هيشناخت و تجربه پا يالگو بر حدس زدن بلکه
ن احساسات تحت عنـوان حـس   ياز ا ).۲۰(شده است 

 ـکه ا شود ميان ينام برده و ب يدرون  ةي ـن حـس بـر پا  ي
 اي عملکرد پرستاران حرفـه ). ۲۲(رد يگ ميتجربه شکل 

 ـبـه صـورت غ   ياورژانس ـ يها تيدر موقع و  ير فکـر ي
بـر اسـاس تجـارب     اي پرستاران حرفـه . باشد مي يذهن

داننـد   مـي فهمند و  مي، ننديب مين آنچه را که شا يا حرفه
 ـبا ييزهـا ينند و به چه چيد ببيرا با ييزهايکه چه چ د ي

و  كننـد  مـي  يبنـد  آنهـا اطلاعـات را طبقـه   . توجه کنند
تـر   عيدهنـد کـه منجـر بـه حـل سـر       ميبه آن  يمفهوم

 ـا). ۲۳( شـود  ميمشکلات   ينين حالـت را چشـم بـال   ي
بيمارستاني  اورژانس پيش اي نامند که پرستاران حرفه مي

باعـث   ينين چشم بـال ياز آن برخوردارند و استفاده از ا
شـود  تـر   ثرؤآنها م ـ يگير ميشود که عملکرد و تصم مي
ن دانش، تجربـه و تخصـص منجـر بـه     يتعامل ب). ۱۶(

  ).۲۴(گردد  مي يشهود ييتوانا

داشتن شـناخت از همکـاران و اعتمـاد بـه آنهـا از      
 ـيثر بر فراؤمعوامل   يبرقـرار . اسـت  يگيـر  ميد تصـم ن

، استفاده از شـکل و حـالات بـدن    يکلام ريارتباطات غ
توقـف،   يبرا يتواند عامل مياز همکاران  يکيوسيلة  به

 .باشـد  يگـر يهمکـار د  ياز سو ياقدام ةا اداميشروع 
 يگيـر  ميتصم ةشناخت همکاران از عوامل مهم در نحو

خص شد ن مطالعه مشيا يها افتهياساس  بر. )۱۸( است
 ـ ينسبت به کار گروه ـ يد مثبتيکه د ن پرسـتاران  يدر ب

ن کــار ي ـوجـود دارد کــه ا بيمارســتاني  اورژانـس پـيش  
و  هـا  تي ـق کسب تجربه و کار در موقعياز طر يگروه
  .کند ميدا يش پيط مختلف افزايشرا

ن يتـر  از مشکل يکيت يريو مد ينقش رهبر يفايا
کـه بـر   اسـت   يگير ميثر در تصمؤم عواملن يثرترؤو م

ت يريمـد  ييتوانـا . دگـذار  مـي ر يثأماران و همکاران تيب
ــصــحنه، موقع ــا تي ــف از وظــايو شــرا ه ف يط مختل

 ـچيکه بـا پ  استبيمارستاني  اورژانس پيشپرستاران  ده ي
 ـيخصوص در شرا هو ب ها تيشدن موقع  ـا يط بحران ن ي

ت يريو مـد  يرهبـر  .شـود  ميتر  و مهمتر  نقش پررنگ
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 ـازمند آموزش و تربيموفق ن داشـتن درک و  . اسـت ت ي
 ـرا اقداماتو  ها تيفهم افراد از موقع و  اسـت ج مهـم  ي

در صـحنه   يد مشـخص شـده باشـد کـه چـه کس ـ     يبا
درک و فهـم پرسـنل از   . اسـت ر ينـده و مـد  گير ميتصم

    اهميـت  آنهـا   يگيـر  ميحادثه و صـحنه در تصـم   ةنيزم
  .)۲۲( دارد

مـار و عمـل   ياحتمال رنجاندن و ناراحـت شـدن ب  
او از مـوارد و مسـائل    يل باطنيو م ها تهاسوبرخلاف خ

 يزمـان لازم بـرا   ؛ زيـرا است يع در مواقع اورژانسيشا
. مـار وجـود نـدارد   يب يح دادن برايبحث کردن و توض

نکه بـه  ياز ابيمارستاني  اورژانس پيشت پرستاران ياکثر
 ـتواننـد موقع  مـي ن يخاطر فشار زمان ت را يت و وضـع ي

 يهند، احساس ناراحتح ديمار توضيشاوندان بيخو يبرا
 . کنند مي

کنندگان در  که اکثر شرکت يگريد يند استدلاليفرا
 يکردنـد، بازشناس ـ  مـي خود اسـتفاده   يها يگير ميتصم
انـد کـه    دادهن مطالعـات نشـا  . مشابه بـود  يها تيموقع

 يگيـر  ميند تصميخود در فرا يپرستاران از تجارب قبل
 ـاز طر ينيبال  ـ   يق بازي  يرارافـت تجـارب گذشـته و برق

ه و اطلاعات موجود در صـحنه و  ياول ةن تجربيارتباط ب
ت يم مناسب با موقعيگر و اخذ تصميکديسه آنها با يمقا

   .)۲۶و۲۵و۱۵(کنند  مياستفاده 

مشابه به عنـوان دو   يها تيموقع يشهود و بازشناس
ک احساس يشهود به عنوان . هستندند مجزا مطرح يفرا

ــ رســتاران در کــه پ يدر حــال شــود، مــيمطــرح  يدرون
ماران و يمشابه به طور آگاهانه ب يها تيموقع يبازشناس

 يت کنــونيوضــع ةمشــابكــه وضــعيتي را  يمصــدومان
م مناسـب را اتخـاذ   يو تصم آوردند ميبه خاطر  داشتند،

 كه يدر حال استآگاه  ناخود  مهيشهود ن ).۱۵( کردند مي
ارانه يبـه صـورت هوش ـ   ي مشـابه ها تيموقع يبازشناس
   . )۲۷( رديگ ميانجام 

  يگير جهينت
ثر بر ؤاز عوامل م يقين مطالعه درک عميا يها افتهي
فـراهم   يمارستانيب شيپرستاران اورژانس پ يگير ميتصم

پرسـتاران   يگيـر  ميتصـم  يق چگونگيدرک عم. کند يم
و در  يط اورژانس ـيدر شـرا  يمارسـتان يش بياورژانس پ

ن، عـلاوه بـر   ت و عوامل مرتبط بـا آ يمأمورن انجام يح
حاصل  يامدهايکارآمدتر، بر پ يها يگير ميل تصميتسه

   . ثر باشدؤتواند م ميز ياز مراقبت ن

 سپاسگزاري 

 -۶۷ -۶۶۴کد با يقاتيتحق ين مقاله حاصل طرحيا
ــه اســت ۱۳۹۰ -۰۷ ــيهز ك ــه آن ةن ــيلة  ب دانشــگاه وس

سنده برخود ينو. شده است شهرکرد تأمين يپزشک علوم
محتـرم   يو اعضـا  يعاونـت پژوهش ـ دانـد از م  ميلازم 

 يدانشـگاه علـوم پزشـک    يگـروه پرسـتار   يت علمئيه
 يها تيت حوادث و فوريرين مرکز مديلئوسشهرکرد، م

کش شـرکت   استان و از تمام پرستاران زحمت يپزشک
  . كند ين طرح تشکر و قدردانيکننده در ا
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Abstract 

Background: The patients' first encounter is usually with the prehospital emergency. 

In order to meet the clients and beneficiaries' needs, it is necessary the prehospital 

emergency nurses be a competent decision maker based on the patients' unstable 

conditions.This study aims to examine the factors influencing on the manner of 

prehospital emergency nurses' decision making in emergencies and during the 

mission. 

Methods: In this qualitative study, ۱۸ nurses of prehospital emergency bases of 

Shahrekord University of medical sciences were studied. Data was collected by using 

semi-structured and in-depth interviews, and also it was used content analysis to 

analyze the qualitative data. The interviews were transcribed verbatim and analyzed 

concurrently with the data collection. 

Findings: By analyzing the data, five main themes were known as the influencing 

factors in prehospital emergency nurses' decision making which are as follows: ۱) 

patient-related factors; ۲) nurse-related factors; ۳) environmental factors; ٤) 

colleagues related factors; ٥) the factors related with the type of event and mission. 

Conclusions: The findings provide a deep understanding of the effective factors in 

prehospital emergency nurses' decision making. Deep understanding of the manner of 

prehospital emergency nurses' decision making can facilitate more effective decisions 

in emergencies, during the mission as well as its related factors and also influence on 

the output of nursing and medical cares. 

Key words: prehospital emergency, content analysis, decision making, qualitative 

research 
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