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 مقاله پژوهشی

  يهاي پزشکتروما بر دانش و مهارت پرسنل فوريت يهپا هايدوره مراقبت يبرگزار يرتأث
  

  ٦ زاده، عباس داداش٥، ندا گيلاني٤ ، فرزاد رحماني٣ ، روزبه رجايي غفوري٢*، جواد دهقان نژاد١ژيلا حيدرپور
  

  25/06/1400تاریخ پذیرش  09/04/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ينيمراقب يناول يمارستانيب يشپ پرسنل اورژانس ترين معضلات جهان در سراسر دنيا قربانيان فرواني به همراه دارد.عنوان يکي از مهمتروما به :هدف و زمينهپيش
. است يتاز مصدومان حائز اهم رييادر نجات جان بس ييافراد در نحوه مراقبت از افراد تروما ينا يتوانمندشوند و يحاضر م ييمصدومان تروما ينهستند که بر بال
  هاي پزشکي انجام گرفت.هاي پايه تروما بر دانش و مهارت پرسنل فوريتير برگزاري دوره مراقبتتأثبررسي  باهدفمطالعه حاضر 

 يشسنل اورژانس پاز پرنفره  ۸ي هاگروهنفر در  ۵۲۰باشد که با شرکت بعد مي -تک گروهي قبل ربيپژوهش حاضر يک مطالعه نيمه تجمواد و روش کار: 
ساعته  ۲جلسه  ۱۲ها در طي يستگاهاصورت جلسات آموزشي تئوري و عملي در مداخله بهانجام گرفت.  ۱۳۹۷سال طول  در استان آذربايجان شرقي يمارستانيب

 شد يبيمار نماها بررسها با حضور انجام مداخلات از طريق آزمون تئوري و آزمون عملي در ايستگاه مهارت پرسنل قبل و بعد از و دانش براي هر گروه انجام شد و
 زمينه ايندر  جهانياستاندارد  يهاتروما بود که هر دو ابزار، از ابزار يهپا يهادوره مراقبت سنجيليست مهارت ها شامل پرسشنامه دانش و چکابزار گردآوري داده

محاسبه  ۷۹/۰و  ۸۵/۰ يبنباخ به ترتکور يها با آلفاآن ياييقرارگرفته و پا ييدتأ موردنظران حوزه تروما ابزارها توسط صاحب اين رواييباشند. در مطالعه حاضر مي
  انجام گرفت. SPSS ۱۹افزار نسخه ها با استفاده از نرمداده يلشده است. تحل

 ي. برگزار)P>٠٥/٠(داشت  يدارمعنا يتفاوت آمار يدوره آموزش يقبل و بعد از برگزار کنندگانمشارکت و مهارتحاضر نشان داد که دانش مطالعه  يجنتاها: يافته
 ٣٨/١١±٤٦/١٩ ، به ترتيبدوره يرقبل و بعد از برگزاو مهارت  نمرات دانش معيارو انحراف  يانگيناختلاف م دانش و مهارت شد، چنانچه که يشدوره باعث افزا ينا

 بود ٤٧/٣٠±٨٢/١٠اف معيار و انحر يانگيناختلاف مکنندگان در زمينه ارزيابي ثانويه بيمار با محاسبه شد و بيشترين افزايش مهارت مشارکت ٦٠/١٢±٢٣/٢٢و 
)٠٣/٠=P.(  

ر نماها در افزايش دانش و ي بيماو آزمون يآموزشهاي هاي جديد مثل استفاده از ايستگاههاي آموزشي مراقبت از بيماران ترومايي به روشدوره :يريگنتيجه
  باشد.مي مؤثرمهارت پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني 

  دانش، مهارت يمارستاني،ب يشپ، تروما، اورژانس :هاکليدواژه
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  مقدمه

ـــلات جهان در عنوان يکي از مهمحوادث و تروما به ترين معض
سر دنيا قربانيان فرواني به همراه  ). درمجموع، قربانيان ۱دارد (سرا

                                                             
  مربي، هيات علمي باليني، گروه کودکان، دانشکده پرستاري و مامايي تبريز، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، ايران ١
ران اي ی، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، دانشکده پرستاري و مامايي تبريز،اجادهدانشجوي دکتري تخصصي پرستاري، مرکز تحقيقات پيشگيري از آسيب حوادث  ٢

 سنده مسئول)(نوي
 رانمتخصص طب اورژانس، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، اي ٣
 متخصص طب اورژانس، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، ايران ٤
  استاديار، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران ٥
  رانی، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، اياجادهاستاديار، مرکز تحقيقات پيشگيري از آسيب حوادث ٦

ـــالانه در يکي از رديف ما س مار مرگترو تا پنجم آ ومير هاي اول 
تا  ۱۵ سنين در مرگ علت ترينيعشا ). تروما۲( جهاني قرار دارند

ــد ۸۰حدود و  است لگيسا ٤٤ ــد ۶۰مرگ نوجوانان و  درص  درص
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). متأسفانه ۳مرگ کودکان ناشي از عواقب تروما برآورد شده است (
ـــلي مرگدر ايران حوادث جاده ومير تبديل اي و تروما به علت اص

ست و هم شتهشده ا سوانح جادهاکنون آمار ک اي ايران حدود هاي 
سال مي ۳۰الي  ۲۰ شد (هزار مورد در  رش گــــــــــزا طبق ).۴با

ـي ـ ـت جهان ـ ـازمان بهداش ـ ـات  ،س ـ ـي از تصادف ـ ـرگ ناش ـ م
ــا ســال  ياجاده نهــم در بيــن ســاير رتبه در  ۲۰۰۴كــه ت

بـه جايـگاه  ۲۰۳۰ها در جهــان قــرار داشــت، تــا سـال بيماري
ــــم خوا هاي مسـتقيم و ). تروما همچنين هزينه۵رسـيد (هد پنجـ

اجتماعي زيادي را به جامعه تحميل کرده و غيرمستقيم اقتصادي و 
صادي به جامعه وارد مي سارت اقت سالانه حدود يک بيليون دلار خ

هاي بهداشتي و يان سيستممتصدگذاران و کند که اين امر سياست
  ).۶است (داشته درماني را به اتخاذ تدابيري اساسي در اين زمينه وا

مات بهداشتي درماني يکي از معيارهاي توسعه جوامع، ارائه خد
مناسب و سريع به عموم مردم بخصوص مصدومان و مجروحين 

 بيمارستاني پيش سيستم اورژانس ميان اين ). در۷است (حوادث 
 ارائه ،آن هدف و کرده ءايفا تروما مؤثر مديريت در مهمي بسيار نقش

 است بيماران وميرمرگ و آسيب کاهش ،کيفيتترين بالا با مراقبت
 در حاضر افراد به بيمارستاني بستگي پيش اورژانس موفقيت). ۸(

 و مداخلات ،امدادگران مهارت سطح ،دهيپاسخ زمان ،صحنه
 بيمارستان به تجهيزات مناسب از استفاده با سريع انتقال درنهايت
هاي پزشکي در زمينه اصول ). آموزش پرسنل فوريت۹دارد (
 (PHTLS)هاي پايه مراقبت پيش بيمارستاني حمايت

Prehospital Trauma Life Support  از مصدومان ترومايي در
فرد بوده و در جهت ارتقاي کيفيت نظير و منحصربهنوع خود بي

يجادشده تا نقش مؤثري در جهت ارساني به بيماران ترومايي خدمت
  ).۱۰ومير اين بيماران ايفا کند (کاهش مرگ

ه صــحيح با جهت آموزش نحوه مواج PHTLSدوره آموزشــي 
به  شده ويطراحمصدومان ترومايي و انجام اقدامات درماني مناسب 

شرا ييتروما يمارب ياز زندگ يتحما يمعن ستانيب يشپ يطدر   يمار
ــد (يم ــلي  .)۱۱باش ــي بر پايه ياددهي مفاهيم اص اين دوره آموزش

هاي لازم جهت مراقبت از آناتومي و فيزيولوژي بدن و ارائه مهارت
ـــيب بيمار تروم ـــگيري از آس ايي در حداقل زمان ممکن براي پيش

ـــت. در واقع اين دوره به بيماران متمرکز اس ها راهکارهاي جدي 
مناســب را  يبه مرکز درمان يمارب يحو صــح يعل ســرمناســب انتقا

ست و  ضروريآموزش داده و به کاهش اقدامات نادر صحنه  غير در 
و  هياول يابيبر پايه ارز PHTLSطورکلي به. نمايدمي تأکيدحادثه 

و  يناتوان تنفس، گردش خون، ،ييهوا راهگانه پنج مراحل و هيثانو
. رعايت ايمني صحنه و ايمني خود است شده يطراحآشکارسازي) 

گانه به ترتيب اولويت در حفظ حيات بيمار تکنســـين و مراحل پنج
فا مي ند (نقش مهمي اي قت ۱۲ک به حفظ  PHTLS). در حقي

هاي بدن تأکيد رســاني و جريان خون مناســب به ارگاناکســيژن
سريع مصدوم به مرکز درماني مناسب  صحيح و  شته و به انتقال  دا

  ).۱۳دارد (جهت افزايش احتمال زنده ماندن مصدوم تأکيد 
ــورهاي  ــاير مطالعات در کش ــنل با اين دوره در س آموزش پرس

ن دوره آموزشي باعث ديگر مثل آلمان نيز نشان داده که برگزاري اي
نفس و شــايســتگي پرســنل شــده و باعث افزايش افزايش اعتمادبه

  .)۱۴است (دانش و مهارت افراد در مواجهه با بيماران ترومايي شده 
ستا نتايج مطالعه  سوئد حاکي  شدهانجامدر همين را شور  در ک

هاي براي پرســـنل فوريت PHTLSاز آن اســـت که برگزاري دوره 
ـــکي باعث اف ـــاني بيماران ترومايي و زايش کيفيت خدماتپزش رس

ــدهومير آنکاهش مرگ ــت (ها ش ايجاد  PHTLSهدف از  ).۱۵اس
صحنه و ارزيابي بيمار و همچنين  سي  ستماتيک برر سي يک روش 

هاي مختلف تيم درمان اســت تا ايجاد يک زبان مشــترک بين گروه
  ).۱۲کنند (طور يکسان عمل بتوانند به

ـــطح  ) و ۲جهان (با توجه به تعداد زياد بيماران ترومايي در س
افزايش آموزش مراقبت از مصــدومان ترومايي در اکثر کشــورهاي 

شرفته ( ضرورت وجود دارد که جهت ارتقاء ۱۸و  ۱۷و  ۱۶پي )، اين 
ـــور ما نيز دانش و مهارت به روز در اين زمينه اين دوره ها در کش

ير برگزاري اين تأثدهنده ي که نشــانبرگزار و تکرار شــود. مطالعات
دوره بر دانش و مهارت پرســنل اورژانس پيش بيمارســتاني کشــور 

ـــد.  ـــد، يافت نش ـــر باهدف تعيين  بنابراين مطالعهباش  يرتأثحاض
بتبرگزاري   دانش و مهارتبر  PHTLSتروما  هيپا يهادوره مراق

  ي انجام شد.شرق جانياستان آذربا يهاي پزشکپرسنل فوريت
  

  مواد و روش کار
عه ن کيپژوهش  نيا عد  يتجرب مهيمطال بل و ب تگ گروهي ق

تروما  هيپا يهادوره مراقبتبرگزاري  يرتأث يمنظور بررساست که به
PHTLS  ــنل فوريتدانش و مهارت بر ــکپرس ــتان  يهاي پزش اس

 با( يزتبر يدر دانشگاه علوم پزشک ۱۳۹۷در سال  يجان شرقيآذربا
 انجام شـــد.ربط ذيبا مســـئولان  ي) و هماهنگ۵۸۹۲۷اخلاق: کد 
ـــتغال در مرکز فوريت يارهايمع ـــامل اش  هايورود به مطالعه ش

شرکت يماني، پيرسمز (يتبر يپزشک شتن حداقل  )يو  سال  ۲و دا
مربوطه  يزشـــآمو هايمرکز بود. گذراندن دوره ينا درســـابقه کار 
از  يدوره و شـرکت نکردن در جلسـات آموزشـ ينا يقبل از برگزار

هايمع کت يار ند. مشــــار عه بود طال به روش خروج م گان  ند کن
ح اهداف پژوهش در صورت يانتخاب شدند و پس از توض يسرشمار

ــايتما ــرکت در مطالعه، رض ها اخذ و آگاهانه از آن يت کتبيل به ش
شي طي  شد. سات آموز سه ۱۲جل روز در  ۳ساعته به مدت  ۲ جل

ـــارکت ـــال براي مش  نفري ۸هاي کنندگان در قالب گروهطول س
جلسه عملي توسط متخصصان طب  ۵جلسه تئوري و  ۵صورت به
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هاي پزشـــکي تبريز برگزار شـــد. محتواي اورژانس در مرکز فوريت
 ،ييراه هوا تيريمدنحوه ارزيابي اوليه بيمار، آموزشي جلسات شامل 

س ساز ناتواني،گردش خون،  يتنفس، بررس يبرر شکار و ارزيابي  يآ
  .بودثانويه 

ستفادهابزار  شامل  موردا ستانددر اين مطالعه  شنامه ا س ارد پر
عنوان اين پرسشنامه به بود. PHTLS سنجش دانش و مهارت دوره

ستاندارد دوره سطح دنيا  PHTLS يک ابزار ا ستفادهدر  رار ق موردا
ـــؤال  ۵۰ ) و داراي۱۹گيرد (مي ـــد که اي ميگزينه ۴س نحوه باش

ـــ ،ييراه هوا تيريمدارزيابي اوليه بيمار،  ـــ يبررس  يتنفس، بررس
ساز ناتواني،گردش خون،  شکار سن راو ارزيابي ثانويه  يآ جش مورد

اي دارد. نمره ۲. هر ســـؤال فقط يک پاســـخ صـــحيح دهديم قرار
ــفر تا  دانش و  عنوانبه ۰-۴۹بود. نمره  ۱۰۰محدوده نمرات بين ص

ضعيف،  سط و  ۵۰-۵۹مهارت  دانش و  ۶۰-۷۹دانش و مهارت متو
نمره دانش و مهارت خيلي خوب  عنوانبه ۸۰-۱۰۰مهارت خوب و 

يد ده يتأدر نظر گرفته شد. در مطالعه حاضر روايي پرسشنامه مورد 
ـــاحب لفاي گرفت و پايايي آن با آ نظران حوزه تروما قرارنفر از ص

  شد. ) محاسبه۷۹/۰() و براي مهارت ۸۵/۰کورنباخ براي دانش (
راي بررسي ميزان دانش نظري قبل و بعد از هر جلسه تئوري، ب

شارکت شنامه دانش را به مدت م س صورت دقيقه به ۱۰کنندگان پر
ـــي) تکميل  براي کردند و انفرادي در يک محيط آرام (اتاق آموزش

نحوه  ســتگاهاي ملاتاق (ايســتگاه) مجزا شــا ۵ها، ارزيابي مهارت آن
ـــ ،ييراه هوا تيريمدارزيابي اوليه بيمار،  ـــ يبررس  يتنفس، بررس

ــاز ناتواني،گردش خون،  ــکارس در نظر گرفته  و ارزيابي ثانويه يآش
 هر. در طراحي شد موردنظرها متناسب با ايستگاه شد و فضاي اتاق
ها يک بيمارنماي گريم شـــده طبق ســـناريو قرار يک از ايســـتگاه

ــت. ــنار طرح داش ــنار که وهايس ــتاندارد دوره يهاويمطابق با س   اس
PHTLS شترک  کيدوره در  يروز قبل از برگزار کي بود سه م جل

ـــور با ـــاننفر از  ۱۰ حض ـــص ـــاي از که اورژانس طب متخص  اعض
شگاه علميهيئت شکي علوم دان شته بودند، تبريز پز  صبح و شد نو

 و گرفت قرار) گريم کارشناس( گريمور اختيار در دوره برگزاري روز
 فرد. کرد گريم را بيمارنما فرد ،شدهطرح سناريوي اساس بر گريمور
شناس سناريو، بهتر درک بود و براي ثابت دوره کل در گريمور  کار
ـــکي هـايفوريـت مرکز آموزش  قرار وي کنـار در نيز تبريز پزش

"براي مثلاً .دادمي او به را سناريو مورد در لازم توضيحات و گرفتمي
س حلم شده بود در پنوموتوراکسکه دچار بيمارنمايي  سه   نهيقف

ش ريزيخونو  يکبود کي س ينا  يترومانما با ماريبو براي  بياز آ
ضعيت  ،سر سط گر ينيب و گوش از يزيخونرو شکل داده  موريتو

 توســط نيزمان مع کيدر  بيبه ترت کنندگانمشــارکت .شــديم
 کي هر) به زيتبر يهاي پزشـکفوريت يکمک پژوهشـگر (کادر ادار

ــتگاه ــدندها فراخوانده از ايس ــور بر بالين بيمارنما و و  ش بعد از حض
)، رندهيگ آزموناز وي يا همراه وي ( حالشرحمعاينه فيزيکي و اخذ 

شکار کرده و مداخلات  صلي و حياتي بيمار را آ شکلات ا  ازيموردنم
توسط سنجي  مهارت ستليچک طبق هاآن مهارتو  را انجام دادند

ـــص طب اورژانس . گرفتقرار  يابيمورد ارز (آزمون گيرنده) متخص
شده به هر ا صاص داده  بود که  قهيدق ۱۰ ستگاهيحداکثر زمان اخت

در . شديکرنومتر توسط کمک پژوهشگر کنترل و اعلام م لهيوسبه
ليست مهارت و پرسشنامه آمده از چکدستبه يجپژوهش نتا يانپا

 SPSSافزار توسط نرم يو استنباط يفيدانش با استفاده از آمار توص
  ند.شد ليو تحل سهيابا هم مق ۵٠/٠ داريمعنيدر سطح  ۱۹نسخه 
 درصـد، يفراوان يفي،توصـ آماري روش از هاداده يفتوصـ يبرا

بل و قبراي مقايســه نتايج و  اســتفاده شــد يارو انحراف مع يانگينم
  .استفاده شد paired test-tاز آزمـون  برگزاري دورهبعد از 
  
  هايافته
سال بود  ۳۴کنندگان در مطالعه حاضر مشارکت يسن نيانگيم
سابقه کار ۱۰حدود  نيانگيطور مکه به شتند  يسال  از و بيش دا

شرکت ۴۵ صد  صيلي فوريتدر شکي را کنندگان مدرک تح هاي پز
کنندگان نفر) از شرکت ۳۷۲درصد ( ۷۰ ). حدود۱دول داشتند (ج

بودند  يازنظر دانش در سطح متوسط يدوره آموزش يقبل از برگزار
ـــ يکه بعد از برگزار ـــطح خوب قرار گرفتند.  يدوره آموزش در س

ـــ يبرگزار ـــنل  دانش شيباعث افزا يدوره آموزش هاي فوريتپرس
قبل  هاآندانش  نيانگياختلاف م سهياست چنانچه مقاشده يپزشک

عد از برگزار مار يو ب نادار يدوره اختلاف آ  دادرا نشــــان  يمع

P<0.001  ـــر  جينتا ني). همچن۲(جدول حاکي از آن مطالعه حاض
 کنندگانمهارت مشــارکت يدوره آموزشــ يکه بعد از برگزار اســت
ـــي راه هوايي، مــديريــت تنفس، در زمينــه يياترومــ هــاي بررس

ــازي و ارزيابي ثانويه، ــکارس ــهيدر مقا آش دوره  يبا قبل از برگزار س
 نيانگياختلاف م سهيو مقا افتهي شيافزا يريطور چشمگبه يآموزش
 يدوره اختلاف آمار يقبل و بعد از برگزار کنندگانمشارکت مهارت
  ).۳(جدول  P<0.001 داد را نشان يمعنادار

  
  )نفر ۵۲۰(تعداد=موردمطالعه هاي پزشکي مشخصات دموگرافيک پرسنل فوريت ):۱جدول (

  انحراف معيار)ميانگين (  فراواني (درصد)  متغيرها 
    ۴۹۸)۸/۹۵(  مرد
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  جنسيت
  
  
  

  رشته تحصيلي
  
  
  

  سن (سال)
  سابقه کاري (سال)

 زن

  
  فوريت پزشکي

  پرستاري
  بيهوشي
  اتاق عمل

  ساير

)۲/۴(۲۲ 

 

  
  
  
  
  
 

  
)۰۴/۷(۳۶ /۳۴  
)۸۵/۷(۴۲/۱۰  

)۵۳/۵۶(۲۹۴  
 )۱۷/۲۷(۱۴۱ 

)۶/۱۰(۵۶  
)۸/۳(۱۹  
)۹/۱(۱۰ 

  
  

  
قبل و بعد از برگزاري دوره  هاو مقايسه اختلاف ميانگين آن کنندگانآموزشي بر دانش و مهارت مشارکتدوره  ريتأث ):۲جدول (

  نفر) ۵۲۰(تعداد=

  متغير
  فراواني (درصد)
  قبل از آموزش

  فراواني (درصد)
  بعد از آموزش

 اختلاف ميانگين متغير

 قبل (انحراف معيار) -بعد

 ٩٥فاصله اطمينان %
P 

 کرانه بالا کرانه پايين

  دانش

  ۱۲)۳/۲(  ۴)۸/۰(  خوب خيلي

)۴۶/۱۹(۳۸/۱۱  ۷/۹  ۱۳  ۰۰۱/۰<P 
  ۳۷۷)۵/۷۲(  ۴۲)۱/۸(  خوب

 ۱۱۱)۴/۲۱(  ۳۷۲)۵/۷۱(  متوسط

  ۲۰)۸/۳( ۱۰۲)۶/۱۹(  ضعيف

  مهارت

 ۱۲)۳/۲(  ۰  عالي

)۲۳/۲۲(۶۰/۱۲  ۶۸/۱۰  ۵۱/۱۴  ۰۳/۰  
  ۳۳۳)۶۴(  ۸۴)۲/۱۶(  خوب

  ۱۵۱)۲۹(  ۲۷۶)۱/۵۳(  متوسط
 ۲۴)۶/۴(  ۱۶۰)۸/۳۰(  ضعيف

  
بعد از برگزاري قبل و  هاهاي مهارت سنجي و مقايسه اختلاف ميانگين آنايستگاهبه تفکيک  کنندگانمشارکتگين نمره مهارت ميان ):۳جدول (

  نفر) ۵۲۰دوره (تعداد=

  متغير

 انحرافميانگين و 
  معيار نمره

  قبل از آموزش

ميانگين و انحراف 
 معيار نمره

  بعد از آموزش

  اختلاف ميانگين متغير
 قبل (انحراف معيار) -بعد 

 P ٩٥فاصله اطمينان %

 کرانه بالا کرانه پايين

  ۰۹/۰  ۰۲۷/۰  ۰۰۳/۰ ۱۵/۰)۱۳/۰(  ۱۹/۷۶)۸۵/۱۳(  ۱۷/۷۶)۸۴/۱۳(  ارزيابي اوليه

  ۰۰/۰  ۲۱/۲۶  ۱۴/۲۴  ۱۸/۲۵)۰/۱۲(  ۵۹/۸۱)۵۱/۸(  ۴۱/۵۶) ۴۶/۸(  بررسي راه هوايي

  ۰۰/۰  ۲۹/۲۵  ۱۸/۲۲  ۷۴/۲۳)۰۴/۱۸(  ۷۱/۸۲)۳۹/۱۶(  ۹۷/۵۸)۰۹/۱۰(  تنفس

  ۱۰/۰  ۳۱/۰  ۱۳/۰  ۸۸/۰)۵۸/۲(  ۲۳/۷۳ )۲۸/۲۰(  ۱۵/۷۳)۲۴/۲۰(  گردش خون

 ۰۷/۰  ۱۳/۰ ۰۵/۰  ۰۹۴/۰)۲۲/۰(  ۱۳/۸۸)۹۴/۸(  ۰۴/۸۸)۸۹/۸(  ناتواني

  ۰۰/۰  ۳۰  ۸۷/۲۷  ۹۳/۲۸)۳۳/۱۲(  ۰۳/۸۶)۰/۹(  ۱/۵۷)۱۷/۸(  آشکارسازي

  ۰۰/۰  ۴۱/۳۱ ۵۴/۲۹ ۴۷/۳۰)۸۲/۱۰(  ۷۶/۹۱)۷۸/۷( ۲۸/۶۱)۶۷/۶(   ارزيابي ثانويه
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  گيريبحث و نتيجه

 يدوره آموزشــ يبرگزار يرتأث يحاضــر باهدف بررســ مطالعه
PHTLS ــنل فوريت ــکبر دانش و مهارت پرس ــتان  يهاي پزش اس

مطالعه حاضــر  جيانجام شــد. نتا ۱۳۹۷در ســال  آذربايجان شــرقي
 يهاي پزشـــکفوريت پرســـنلدرصـــد  ۷۰از  شينشـــان داد که ب

ــرکت ــط نيکننده در اش  PHTLSدر مورد  يپژوهش دانش متوس
ها در حد خوب ارتقا دوره دانش آن نيا يداشــتند که بعد از برگزار

. در همين راسـتا نتايج مطالعه پورآقايي و همکاران نشـان داد افتي
هاي آموزشي ترياژ بيماران در صحنه حادثه که بعد از برگزاري دوره

ها در اين زمينه براي پرسـنل اورژانس پيش بيمارسـتاني، دانش آن
اين مشــخص شــد كه برگزاري توجهي افزايش يافت و قابل طوربه

بل از وقوع حوادث  هاکلاس تاني ق ـــ مارس در بهبود دانش پيش بي
 نيو همچن ترياژ انجام منجر به کاهش خطا دربوده و مؤثر کارکنان 

). بنابراين برگزاري و ۲۰شود (مي هامارستانيدر ب يکاهش بار اضاف
ـــنل اورژانس پيش  PHTLSهاي تکرار دوره در افزايش دانش پرس

بوده و باعث ارتقاي کيفيت مراقبت از مصــدومان  مؤثربيمارســتاني 
 شود.ترومايي مي

 پرســنلدرصــد  ۵۳حدود  نتايج مطالعه حاضــر نشــان داد که
شکفوريت ش يقبل از برگزار يهاي پز ازنظر مهارت در  يدوره آموز
دوره حدود  نيا يکه بعد از برگزارد درحاليداشتنقرار  متوسطرتبه 

صد موفق به در ۶۴ رتبه  افتينفر حائز در ۱۲رتبه خوب و  افتيدر 
و همکاران نشان  Haskeمطالعه  جيراستا نتا نيدر هم. شدند يعال

 هايينمهارت تکنســ PHTLS يآموزشــ هايدوره يداد که برگزار
ـــک هاييتفور طور را به ييتروما مارانياز ب منيدر مراقبت ا يپزش

ـــمگ و  Teubenمطالعه  جينتا نيهمچن ).۲۱داد ( شيافزا يريچش
ـــع که وض کارانش  ها تيهم قال مارانيب يين تهانت ـــط  ياف توس

س شک هاييتفور هايينتکن س ۷را در طول  يپز کرده  يسال برر
مجهز  يبه مرکز درمان مارانيزمان انتقال باست، نشان داد که مدت

کاهش  يريطور چشمگبه PHTLS يدهدهايي دورهتوسط تکنسين
در انجام  ييها از ســـرعت عمل بالاتکنســـين نيا نيو همچن افتي

 زانيصـحنه برخوردار بوده و م تيرياقدامات در صـحنه حادثه و مد
سان ساندند (را به حدا يتلفات ان صيه مي). ۱۰قل ر شود بنابراين تو

مه نا هت برگزاري اين دورهريزيبر هت افزايش هاي لازم ج ها ج
هاي آموزشي مهارت پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني در سياست

  مراکز اورژانس پيش بيمارستاني قرار گيرد.
دوره  يمطالعه حاضر نشان داد که بعد از برگزار جينتا نيهمچن

در زمينه بررسي راه هوايي،  يمارستانيبشيپ مهارت پرسنل يآموزش
 مارانيب تيريدر مد مديريت تنفس، آشکارسازي و ارزيابي ثانويه

دوره  يبا قبل از برگزار سهيدر مقاکنندگان مشارکتتوسط  ييتروما

يافت. در همين راستا، نتايج  شيافزا يريطور چشمگبه يآموزش
به بررسي ماهه  ١٧طي يک دوره ه و همکارانش ک Kreinestمطالعه 

هاي اورژانس پيش بيمارستاني در مديريت بيماران مهارت تکنسين
کنندگان در کدام از شرکتترومايي پرداخته است، نشان داد که هيچ

برخوردار نبودند مطالعه از مهارت کافي در مديريت بيماران ترومايي 
" دوره آموزش مراقبت از مصدومان قبلاًهايي که ينتکنسکه درحالي

ترومايي را گذرانده بودند در مواجهه با مصدومان ترومايي از مهارت 
اي همکاران مطالعه و Lampi ). همچنين۲۲بودند (بالايي برخوردار 

هاي اورژانس پيش گيري تکنسينهاي تصميمباهدف ارزيابي مهارت
زرگ ترافيکي انجام بيمارستاني در مورد ترياژ مصدومان در حوادث ب

هايي که ها حاکي از آن است که تکنسيندادند و نتايج مطالعه آن
 ترياژ مصدومان در حوادث بزرگ ترافيکي راهاي آموزشي دوره" قبلاً

واقعي تجربه حضور در صحنه چنين  طوربهگذرانده بودند و يا 
اژ هاي بالايي در ارزيابي بيمار و تريحوادثي را داشتند، از مهارت

  ).۱۷بودند (مصدومان چنين حوادثي برخوردار 
 در ديگر استان ۲۰ هاي پزشکيپرسنل فوريت براي آموزش اين

 دسترسي هاآن هايداده به ما ازآنجاکه. انجام شد نفري ۸ يهاگروه
وتحليل را مورد تجزيه استان آذربايجان شرقي هاينداشتيم، داده

 مطالعه يک ملي سطح در گسترده تحقيقات انجام براي قرار داديم.
  .استشده پيشنهاد زمينه اين در سراسري

  
  گيرينتيجه

 يهابه روش ييتروما يمارانمراقبت از ب يآموزش هايدوره
 يشو بيمار نماها در افزا يهاي آسکمثل استفاده از ايستگاه يدجد

 باشديمؤثر م يمارستانيب يشدانش و مهارت پرسنل اورژانس پ
پرسنل اورژانس پيش  آموزشي برنامه گنجاندن اين دوره در بنابراين

 بيماران از مراقبت و آموزش در نقص کاهش در تواندمي بيمارستاني
 قرار دادن اين دوره در کوريکولوم برنامه بنابراين،. باشد مؤثر تروما

 اورژانس پرسنل به دوره اين آموزش و پزشکي هايفوريت درسي
  .بود خواهد سودمند خدمت حين در بيمارستاني پيش

  تضاد منافع:
نتايج مطالعه حاضر با منافع هيچ فرد و سازماني در تعارض 

  نيست.
  يتشکر و قدردان

 حوادث آسيب از پيشگيري تحقيقات زير نظر مرکز پروژه اين
گرديد و اي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تبريز انجام جاده

مرکز  پزشکي هايفوريت همچنين از کليه مديران و پرسنل
هاي پزشکي استان آذربايجان شرقي در انجام اين مطالعه ما فوريت

  نماييم.را ياري کردند قدرداني مي
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Abstract 
Background & Aims: Trauma as one of the most important problems throughout the world is 
accompanied by high mortality. Every year, a large number of people die as a result of trauma. Pre-
hospital emergency personnel are the first caregivers to arrive at the bedside of a trauma victim, and 
their ability to care for the injured is crucial in saving the lives of many injured. This study was 
conducted to investigate the effect of pre‐hospital trauma life support (PHTLS) course on knowledge 
and skill of emergency medical personnel. 
 Materials & Methods: The present study is a quasi-experimental study that was conducted in 2018 with 
the participation of 520 pre-hospital emergency personnel from the East Azerbaijan, Tabriz, Iran. The 
knowledge and skills of the staff were assessed before and after the course through the objective 
structured clinical training stations. The data collection tools included a knowledge questionnaire and a 
basic skills checklist for trauma care, both of which are global standard tools in this field. In the present 
study, the validity of these instruments has been confirmed by experts in the field of trauma and their 
reliability was calculated with a Cronbach's alpha of 0.85 and 0.79, respectively. Data analysis was 
performed with SPSS version 19 software. 
Results: The findings of this study showed that the knowledge and skills of the participants before and 
after the training course were statistically significant (p <0.05). The mean difference and standard 
deviation of the knowledge and skills scores before and after the course were 11.38 ± 19.46 and 
12.60±22.23, respectively. The highest increase in the skills of the participants was in the secondary 
evaluation of patients with mean difference and standard deviation of 30.47 ± 10.82 (p= 0.03). 
Conclusion: Training courses in trauma patient care with new methods, such as objective structured 
clinical training stations, are effective in increasing the knowledge and skills of pre-hospital emergency 
personnel. 
Keywords: Trauma, Emergency, Pre-hospital, Knowledge, Skill. 
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