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چکیده
لـذا  . هاي سیستم اورژانس پیش بیمارسـتانی اسـت  گیري بالینی یکی از چالشبهبود تصمیم: زمینه و هدف
گیـري  ترومـایی بـر توانـایی تصـمیم    هدف تعیین تأثیر اجراي برنامه تمرینی مدیریت بیماران این مطالعه با

.هاي پزشکی انجام گرفته استهاي فوریتبالینی تکنسین
هـاي  نفـر از تکنسـین  64در این مطالعه کارآزمایی میدانی شـاهددار تصـادفی شـده تعـداد     :روش بررسی

بـا  به روش در دسترس انتخـاب و  ، 1397دانشگاه علوم پزشکی گناباد در سال اورژانس پیش بیمارستانی 
برنامه تمرینی مدیریت ترومـا تـدوین  . اي به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدندتخصیص تصادفی طبقه

هــاي شــده براســاس اســتانداردهاي موجــود کشــوري و جهــانی طــی دو روز فشــرده بــا تلفیقــی از روش
فـردي و  ابزار پژوهش پرسشـنامه اطلاعـات  . سازي در گروه مداخله اجرا شدرانی و شبیهآموزشی سخن
گیري بالینی پژوهشگر ساخته بود که قبل از دوره، بلافاصله و یک ماه پـس از اتمـام دوره   شغلی و تصمیم

مسـتقل، آنـالیز   هـاي تـی  و بـا اسـتفاده از آزمـون   19نسـخه  SPSSافـزار  ها در نرمتحلیل داده. تکمیل شد
.فرونی صورت گرفتواریانس تکرار شده و تست تعقیبی بن

، )3/0در مقابـل  31/9(گیري بالینی قبل و بلافاصله بعـد از مداخلـه   میانگین تغییرات نمرات تصمیم: هایافته
در 62/1(و بلافاصله بعد با مرحله پیگیري یک ماه بعـد از مداخلـه  ) 1/1در مقابل 86/7(قبل و یک ماه بعد 

.)>001/0p(تر از گروه شاهد بود طور معناداري بیشدر گروه آزمون به) 39/1مقابل 
هاي اورژانـس پـیش   گیري بالینی تکنسینتواند تصمیماجراي برنامه تمرینی مدیریت تروما می: گیرينتیجه

.ادغام کردهاتوان در برنامه آموزشی تکنسینلذا این برنامه را می. بیمارستانی را ارتقا دهد
IRCT20180802040677N1:ثبت کارآزمایی بالینی

گیري بالینیتروما، خدمات پزشکی اورژانس، تصمیم:هاي کلیديواژه
10/6/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه اردیبهشت: پذیرش مقاله-1397ماه اسفند: دریافت مقاله-

مقدمه

ومیـر و  ترین علل مـرگ تروما یکی از مهم
. )1(مشکلات اجتماعی در سراسر جهـان اسـت   

ــاس ــت  براس ــانی بهداش ــازمان جه ــزارش س گ
حوادث جان خود را میلیون نفر در اثر5سالانه 

ها نفر دچار معلولیت دهند و میلیوناز دست می
مورد مـرگ در هـر   1/32ایران با . )2(شوند می

هاي پزشکی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران؛ گروه آموزشی فوریت*
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران

پزشکی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانهاي گروه آموزشی فوریت**

صد هـزار نفـر و بـیش از سیصـدوچهار هـزار      
، یکی از بالاترین میـزان  2014مصدوم در سال 

در جهان را بـه خـود   تروماومیر ناشی ازمرگ
پزشـــکی خـــدمات. )3(اختصــاص داده اســـت  

) Emergency Medical Service(اورژانـس 
ومیــر در در تــلاش جهــت کــاهش میــزان مــرگ

.)4(بیماران ترومایی هستند 
ــروزه ار ــام ــتای ــتی وه مراقب ــاي بهداش ه

هــايمعیاریکــی از عنــوان خــدمات درمــانی بــه

168- 1398،178، تابستان 2شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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یکـی از  . دشـو توسعه در جوامـع محسـوب مـی   
هـا و ه مراقبـت ارایقبت، ارکان مهم در حیطه مرا

خـدمات پــیش بیمارســتانی اسـت؛ خــدماتی کــه   
گیــري بــالینی  قضــاوت و تصــمیم براســاس

اورژانس در زمان و مکان مناسـب  هايتکنسین
د شـو ه مـی ارای ـدر مواجهه با بیماران ترومایی

اهمیت گیري بالینی، یک فرآیند بالذا تصمیم. )5(
است و اعتبار این تصمیمات بـالینی بسـتگی بـه    

.)6(قضاوت مناسب و متفکرانه دارد 
کـه  داده اسـت نتایج مطالعات قبلی نشـان  

هاي موقع و صحیح تکنسینگیري بهعدم تصمیم
اورژانس سلامتی جامعه را به خطـر انداختـه و   

تـر و  مراحل درمان و مراقبت بیماران را طولانی
.)7(سازد کلاتی مواجه میها را با مشآن

هـاي آموزشـی پیشـرو در   یکی از برنامه
مراقبت و مدیریت بیمـاران ترومـایی در   زمینه

برنامه حفظ حیات ،اورژانس پیش بیمارستانی
ــیش   ــس پــ ــایی در اورژانــ ــاران ترومــ بیمــ

Pre-hospital Trauma Life(بیمارسـتانی 

Support (هــاي آموزشــی بــا تلفیقــی از روش
طور سازي بالینی است که بهرانی و شبیهسخن

و ودش ـمـی اي در سراسر دنیـا اجـرا  گسترده
افزایش شـناخت سیسـتم مراقبـت از ترومـا و     

گیري مناسـب  ایجاد تفکر انتقادي جهت تصمیم
در مواجهه با بیمار ترومـایی جـزو اهـداف آن    

ــت ــک   . )9و8(اس ــتفاده از تکنی ــوت اس ــه ق نقط
بـازخورد  ،سازي بـالینی در ایـن برنامـه   شبیه

مناسب در حین تمرین مهـارت، امکـان تمـرین    
ــرایط    ــرل ش ــت کنت ــارت، فرص ــک مه ــدد ی مج
محیطی، انجام خطا بدون داشتن تـرس، ایجـاد   

آموزش سطوح یـادگیري  یادگیري فعال، امکان

تر متناسب با مقـاطع تحصـیلی و ایجـاد    مشکل
.)10و8(یادگیري فعال است 

تروما در اورژانـس پـیش   تبرنامه مدیری
ــتانی Pre-hospital Trauma(بیمارســ

Management(
برنامـــه پیشــنهادي ســـازمان  براســاس 
برگرفته از طرح دوره برنامـه  و اورژانس ایران 

ترومــایی گــروه تمرینــی حفــظ حیــات بیمــاران 
آمریکــــامشــــورتی پزشــــکی اورژانــــس

)Emergency Medical Consultants INC(
.)9(طراحی شده است

ــه  ــایج مطالعـ Lindstromو Nilssonنتـ

گیري بـالینی در محـیط   نشان داد مقوله تصمیم
پــــیش بیمارســــتانی در برنامــــه آموزشــــی 

تر مـورد تأکیـد قـرار   هاي اورژانس، کمتکنسین
انجـام  همچنین مطالعات کیفی. )11(گرفته است 

ــه ــادي و  یافتـ ــر انتقـ ــایی تفکـ ــران، توانـ در ایـ
هاي اورژانس را گیري بالینی در تکنسینتصمیم

کــه اهمیــت )12(ضــعیف ارزیــابی کــرده اســت 
هــاي مــؤثر بــر تفکــر انتقــادي و کــاربرد شــیوه

اورژانـس را  هـاي گیري بـالینی تکنسـین  تصمیم
رغـم رشـد   علـی ایـن  وجـود  بـا . دهـد نشان مـی 

ــمیم  ــه تص ــه ب ــترده توج ــالینی در  گس ــري ب گی
، موفق به پیـدا کـردن   )13(هاي آموزشی برنامه
اي که در خصوص بررسی تأثیر برنامـه  مطالعه

گیـري  تمرینی مدیریت بیماران تروما بر تصمیم
ــیش بیمارســتانی   ــس پ ــان اورژان ــالینی کارکن ب

گیـري  لـذا بـا توجـه بـه اهمیـت تصـمیم      . نشدیم
ــاران     ــر بیم ــدهاي آن ب ــت و پیام ــالینی درس ب

هدف تعیین تأثیر اجراي ترومایی، این مطالعه با
برنامه تمرینـی مـدیریت بیمـاران ترومـایی بـر      
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هاي اورژانس پـیش  گیري بالینی تکنسینتصمیم
.گرفته استبیمارستانی انجام 

روش بررسی
مطالعه حاضر از نوع کارآزمـایی میـدانی   

ــاهددار  ) IRCT20180802040677N1(شــــ
هـاي  جامعه آماري این پـژوهش تکنسـین  .است

115هــاي اورژانــس عملیــاتی شــاغل در پایگــاه
گناباد و محل پژوهش مرکز مدیریت حـوادث و  

هـاي پزشـکی گنابـاد و محـدوده زمـانی      فوریت
.بود1397شهریور 30مرداد تا 30مطالعه

حجم نمونـه بـا اسـتناد بـه مقالـه مشـابه       
ــادق ــژادص ــاران ن ــتفاده از  )14(و همک ــا اس ، ب

فرمول مقایسـه دو میـانگین بـا در نظـر گـرفتن      
تعـداد  %90و توان آزمون % 95ضریب اطمینان 

براي هر گـروه محاسـبه شـد کـه بـا در      نفر28
نفر براي هر گروه 32نظر گرفتن احتمال ریزش 

.در نظر گرفته شد)نفر64جمعاً(
ــا  نمونــه ــه بــه ترتیــب ب گیــري در ســه مرحل

ــه ــه نمون ــیص طبق ــترس، تخص ــري در دس اي و گی
سپس تخصـیص تصـادفی سـاده بـراي دو گـروه      

یی کـه  هانفر از تکنسین64بدین منظور . یافتانجام 
گیـري  صـورت نمونـه  معیارهاي ورود را داشتند به

سطح تحصیلات به براساسدر دسترس انتخاب و 
ــه دو ــاردان و کارشــناس(طبق ــدند و ) ک تقســیم ش

ــه ــداد  ســپس نمون ــه نســبت تع هــا از هــر ســطح ب
طــور تصــادفی ســاده در دو گــروه بــههــا تکنســین

.)نمودار کانسورت(قرار گرفتندکنترلو مداخله
تمایل و داشتن ورود به مطالعههايمعیار

رضایت آگاهانه براي شرکت در مطالعه، شاغل 
هاي اورژانـس گنابـاد و داشـتن    بودن در پایگاه

کـاردان یـا کارشـناس    (مدرك تحصیلی مـرتبط  

معیـار عـدم ورود سـابقه    ) هاي پزشـکی فوریت
ــاران     ــات در بیم ــظ حی ــه حف ــرکت در برنام ش

عـدم تمایـل   و معیار خروج از مطالعه،ترومایی 
ــراي ادامــه حضــور در مطالعــه  ــل ،ب عــدم تکمی

پرسشنامه و عدم حضور در بیش از یک جلسه 
.آموزشی در هنگام اجراي پژوهش بود

ــردآوري داده ــزار گـ ــا ابـ ــنامههـ پرسشـ
شـامل سـن، سـطح    فردي و شغلیخصوصیات 

تحصــیلات، وضــعیت اســتخدام، ســابقه کــار و
ــري تصــمیمپژوهشــگر ســاخته پرسشــنامه  گی

ســناریوي ترومــا در 6ینی ترومــا بــا طــرح بــال
ــده در    ــرین شــ ــناریوهاي تمــ ــتاي ســ راســ

هاي عملی برنامه تمرینی مدیریت تروما ایستگاه
براي هر سـناریوي ترومـا سـؤالاتی طـرح     . بود

و براي هر سؤال پنج گزینه )سؤال15مجموعاً (
یـد  أیجهـت ت . تـدوین شـد  ) گیـري کارت تصمیم(

شیوه روایی صوري اعتبار علمی پرسشنامه، از 
بـراي  علمـی و  تأید پنج نفـر اعضـاي هی ـ  أیبا ت

ــو ــی محتـ ــی از اروایـ ــل گروهـ ــر از 5پانـ نفـ
ن نفـر از مدرسـا  5متخصصان طب اورژانس و 

هــا ترومـا اســتفاده شـد و نظــرات اصـلاحی آن   
پرسشـنامه ،پایـایی بررسی جهت . اعمال گردید

ــط ــیش   10توس ــس پ ــان اورژان ــر از کارکن نف
،ر مطالعـه اصـلی وارد نشـدند   بیمارستانی که د

کرونباخ آن براي تمـام سـؤالات   يتکمیل و آلفا
کیفیـت  گیـري انـدازه جهـت  . آمـد به دست81/0

.استفاده شدQ-Sortتصمیمات بالینی از روش 
ــه  ــراي درجـ ــن روش بـ ــه ایـ ــدي مقایسـ اي بنـ

ــف   ــه در آن شــقوق مختل موضــوعاتی اســت ک
بـرروي موضوع از بهتـرین، تـا بـدترین مـورد     

جهـت  . )14(شـود هاي جداگانه نوشته میکارت
به Williamsonها از سیستم گذاري کارتنمره
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که در گزینه صورتیدر: شرح ذیل استفاده شد
انتخــابی توســط تکنســین کلیــه مــوارد مطــابق  

کـه برخـی   صورتیو در4استاندارد بود نمره 
داده تــر مــوارد رعایــت نشــده بــود امتیــاز کــم 

امتیـاز،  4کـارت مفیـد   کـه  بدین ترتیـب  . شدمی
امتیاز، کـارت نـه   3گر اما نه اصلیکارت تسهیل

امتیاز، کـارت  2و نه مانع از مراقبت ارتقادهنده
امتیــاز و 1و یــا باعــث نــاراحتی غیرضــروري

نمـرات  دامنـه  .صفر امتیاز بـود نامناسبکارت 
گیري بـالینی  تر قدرت تصمیمو نمره بیش60-0

.)14(هد دبالاتري را نشان می
گیري در سه مرحله قبل، پرسشنامه تصمیم

بعد و یـک مـاه بعـد از اجـراي برنامـه      بلافاصله 
ــا توســط تکنســین  ــدیریت تروم ــی م ــاي تمرین ه

و بـدون انجـام   مداخلـه کننده در گـروه  مشارکت
.تکمیل شدکنترلاي در گروه مداخله

بنـدي و  ساختار و محتـواي جلسـات، زمـان   
ــدیری   ــه م ــراي برنام ــاراناج ــایی در ت بیم تروم

ــتانی  ــیش بیمارس ــس پ ــه  اورژان ــاس برنام براس
پیشنهادي سازمان اورژانس ایـران و برگرفتـه از   
ــس   ــکی اورژان ــروه مشــورتی پزش طــرح دوره گ
ــایی در    ــاران ترومـ ــت از بیمـ ــا در مراقبـ آمریکـ

، مقــالات، ســایت)9(اورژانــس پــیش بیمارســتانی 
و اینترنتی انجمن ملـی اورژانـس پزشـکی آمریکـا    

اورژانس کشور بـود  هاي آموزشی سازمان بسته
که با استفاده از نظرات متخصصان طب اورژانس 
ــا در     ــان تروم ــی و مدرس ــأت علم ــاي هی و اعض

.دانشگاه علوم پزشکی بیرجند تنظیم و اجرا شد
رد تلفیقـی از  برنامه کارگـاه طبـق اسـتاندا   

تا 20جلسه 12(رانی هاي آموزشی سخنروش
ه ایسـتگا 9(سـازي بـالینی   و شبیه)ايدقیقه60

بود که طـی دو روز فشـرده   ) ايدقیقه20عملی 

ساعت براي گروه مداخله اجـرا شـد   16به مدت 
.)9و8(

ــول اخ  ــه اص ــن مطالع ــژوهش  در ای ــی پ لاق
کسب کـد اخـلاق در   : صورت زیر رعایت گردیدبه

، IR.BUMS.RE.1397.099پژوهش به شماره 
اورژانـس  اخذ مجوز کتبی و ارجاع آن به سازمان 

ــازه از م  ــب اج ــاد و کس ــؤگناب ــس، س ولان اورژان
سپس برنامه تمرینی مدیریت تروما در محل مرکز 

هاي پزشکی گناباد اجـرا مدیریت حوادث و فوریت
محرمانه بودن اطلاعات با عدم درج نام و نام . شد

ــه ــانوادگی نمون ــنامه  خ ــژوهش در پرسش ــاي پ ه
همچنـین بـه گـروه کنتـرل نیـز جهـت       . رعایت شد

برگزاري کارگاه برنامه تمرینـی مـدیریت بیمـاران    
. ترومایی پس از پایان مداخلـه، اطمینـان داده شـد   

در مــورد اختیــاري بــودن شــرکت در پــژوهش و 
تایج به مراکـز مـورد پـژوهش در صـورت     ارایه ن

.ها تأکید گردیددرخواست آن
هـــا مشـــابه مطالعـــه   آوري دادهجمـــع

بـــراي متغیـــر )14(و همکـــاران نـــژادصـــادق
هـاي اورژانـس   گیري بالینی در تکنسـین تصمیم

در سه مرحله قبل از مداخله، پایان جلسات روز 
. بعـد از مداخلـه صـورت گرفـت    دوم و یک مـاه 

افـزار  شده با دقت وارد نـرم هاي گردآوريداده
SPSS هـا از  جهت توصـیف داده . شد19نسخه

و) هـاي کیفـی  براي داده(جداول توزیع فراوانی 
هــاي بــراي داده(میــانگین و انحــراف از معیــار 

ها با آزمون نرمال بودن داده. استفاده شد) کمی
اسـمیرونوف بررسـی شـد و بـا     -کولموگروف

ــال، داده   ــع نرم ــه توزی ــه ب ــه توج ــا ب ــیله ه وس
مسـتقل، آنـالیز واریـانس    هاي آماري تیآزمون

فرونی در سـطح  تکرارشونده و تست تعقیبی بن
.لیل شدتحα>05/0آماري 
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نمودار کانسورت-1شکل 

نفر32: گروه کنترل نفر32: گروه مداخله

)برنامه مدیریت بیماران  ترومایی(دریافت  مداخله 
)ياقهیدق60تا 20جلسه 12(سخنرانی -
)ياقهیدق20ایستگاه 9(مهارتی يهاستگاهیا-

بالینی بلافاصله بعد يریگمیتصمتکمیل پرسشنامه 
)نفر32(مداخله

ي بالینی و ریگمیپرسشنامه تصمتکمیل 
)نفر32(فردي و شغلیاطلاعات 

فردي بالینی و  اطلاعات يریگمیتصمتکمیل پرسشنامه 
)نفر32(و شغلی

بالینی يریگمیتصمتکمیل پرسشنامه 
)نفر32(بدون انجام مداخله 

ح

بالینی يریگمیتصمتکمیل پرسشنامه 
)نفر28(بعد مداخله ماهکی

بالینی يریگمیتصمتکمیل پرسشنامه 
)نفر32(بعد از مداخله ماهکی

نامثبت

افراد یتصادفصیتخص

٠

پیگیري

آنالیز
60=N

نفر از مطالعه 4حذف 
)پرسشنامه مخدوش(

دریافت مداخلهعدم 

طیواجد شرايهانیتکنسنفر از64
ورود به مطالعهيبرا
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هایافته
ــاً  ــان نفــر 60در ایــن مطالعــه جمع ــا پای ت

تفـاوت  مستقل آزمون تی. شرکت داشتندمطالعه 
نظر میانگین سنی و سـابقه  داري ازاآماري معن

ــداد کــار در دو گــروه مــورد  ــه نشــان ن .مطالع
تفاوت آماري معناداري نیز اسکوئرآزمون کاي

فـردي و  مشخصـات نظر سـایر در دو گروه از
و دو گروه از این نظـر همگـن   نشان نداد شغلی 
.)1؛ جدول شماره <05/0p(بودند 

تفاوت آماري معناداري قبل از مداخلـه در  
و مداخلــهگیــري گــروه میــانگین نمــره تصــمیم

گیـري  میانگین نمره تصمیم. مشاهده نشدکنترل
بعد و پیگیري یک ماه بلافاصله بالینی در مرحله 

طـور معنـاداري   بـه مداخلهبعد مداخله در گروه 
نتایج تسـت تعقیبـی   .بودکنترلتر از گروه بیش

در مراحل مختلف زمانی نشان داد در فرونیبن
گیـري  گروه آزمون در میانگین نمـرات تصـمیم  

مداخلـــهاز بعـــد بلافاصـــله بـــالینی قبـــل بـــا
)001/0p<(     ــد ــاه بع ــک م ــري ی ــا پیگی ــل ب ، قب
)001/0p< ( مداخله با مرحلـه  از بعد بلافاصله و

افـزایش آمـاري   )p=003/0(پیگیري یک ماه بعد 
کنتـرل در گـروه  .داري وجود داشته اسـت امعن

رحلـه  گیري بالینی قبل مداخله با منمرات تصمیم
داري نداشت ولـی  ابعد مداخله تفاوت آماري معن

گیري مرحله پیگیري یک ماه بعـد  نمرات تصمیم
مداخله نسبت به قبل از مداخله افـزایش آمـاري   

جـدول شـماره   (نشان داد) p=021/0(داري امعن
2.(

ــره    ــرات نمــ ــانگین تغییــ ــه میــ مقایســ
بعد، قبـل و  بلافاصله گیري بالینی قبل و تصمیم

بعد و بلافاصله مرحله پیگیري و همچنین مرحله 
پیگیري یک مـاه بعـد از مداخلـه بـین دو گـروه،      

طــور معنــاداري در گــروه آزمــون بــالاتر از بــه
).3جدول شماره (گروه شاهد بود 

دو گـروه مداخلـه و   درهـاي پزشـکی گنابـاد    فوریـت مورد مطالعـه  اي هنتکنسیفردي و شغلی مشخصات مقایسه -1جدول 
1397کنترل در سال 

p-value)نفر28(کنترلگروه )نفر32(گروه مداخله هامتغیر

3276/0)1/6(5/31)6/5()انحراف معیار(میانگین): سال(سن
781/0)5(7/6)6/3()انحراف معیار(میانگین): سال(سابقه کار

)4مجرد)درصد(فراوانی : وضعیت تأهل 5/12 )9( 1/32 )065/0 )28متأهل 7/87 )19( 67/9 )

)22فوق دیپلم)درصد(فراوانی: سطح تحصیلات 8/68 )17( 7/60 )51/0 )10لیسانس 3/31 )11( 3/39 )

)درصد(فراوانی: استخداموضعیت 
)3رسمی 4/9 )7(25)

21/0 )18پیمانی 3/56 )11( 3/39 )

)11سایر 4/34 )10( 7/35 )
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از مداخلـه و کنتـرل   هـاي مختلـف در دو گـروه    گیري بالینی در زماننمره تصمیمو انحراف معیار مقایسه میانگین -2جدول 
1397در سالهاي پزشکی گناباد هاي فوریتتکنسین

زمان
)نفر32(مداخله 

)انحراف از معیار(میانگین
)نفر28(شاهد 

)انحراف از معیار(میانگین
p-value

مستقلtآزمون 
p=8/4866/0)4/4(2/48)7/5(قبل از مداخله

>5/48p)5/4(5/57)8/2(مداخلهاز بعد بلافاصله  001/0
>9/49p)0/4(8/55)0/2(پیگیري یک ماه بعد مداخله 001/0

نتیجه آزمون آنالیز واریانس 
تکرارشونده

5/77=F

p< 0001/0
62/5=F

006/0=p

مداخله و کنترلگیري بالینی در دو گروه مقایسه میانگین تغییرات نمره تصمیم-3جدول 

)نفر32(مداخله گیري بالینینمره تصمیم
میانگین و انحراف از معیار

)نفر28(شاهد 
از معیارمیانگین و انحراف 

p-value
مستقلtآزمون 

>08/2001/0p±38/53/0±31/9مداخلهاز بعد بلافاصله قبل و 

>1/1001/0p+86/733/2+08/5ماه بعد مداخلهقبل و یک

>39/1001/0p±52/252/2±62/1ماه بعد مداخلهیکو بلافاصله 

گیريبحث و نتیجه
هـدف تعیـین تـأثیر برنامـه     مطالعه بااین 

ــر     ــایی بـ ــاران ترومـ ــدیریت بیمـ ــی مـ تمرینـ
هـاي اورژانـس   گیري بالینی در تکنسـین تصمیم

هاي این یافته. یافته استپیش بیمارستانی انجام 
گیـري  تحقیق نشـان داد میـانگین نمـره تصـمیم    

مداخلـه در  از و یـک مـاه بعـد    بلافاصـله  بالینی 
تـر از گـروه   داري بیشطور معنابهمداخله گروه 

دهنـده تـأثیر   ؛ ایـن امـر نشـان   ه اسـت شاهد بود
ــا    ــر ارتق ــا ب ــدیریت تروم ــی م ــه تمرین يبرنام

.استهاگیري بالینی تکنسینتصمیم
هاي ایـن مطالعـه نشـان داد میـانگین     یافته

بعـد مداخلـه   بلافاصله گیري بالینی نمره تصمیم
تـر از  طـور معنـاداري بـیش   بـه مداخلهدر گروه 

و Lampiنتایج مطالعه . استکنترل بودهگروه 
همکـــاران در کشـــور ســـوئد پیشـــرفت قابـــل

اي را بعد از اجراي برنامه تمرینی حفـظ  ملاحظه
گیري بالینی نشان متغیر تصمیمموردحیات در 

هــاي بــا یافتــهیــاد شــدهنتــایج مطالعــه . )8(داد 
.استپژوهش حاضر همسو 

مطالعات محدودي مشابه مطالعـه حاضـر   
ــه  ــت  اثربخشــی برنام ــر قابلی ــا ب ــی تروم تمرین

ــمیم ــالینی درتصـ ــري بـ ــیش گیـ ــس پـ اورژانـ
نتایج . اندبررسی قرار دادهبیمارستانی را مورد

نیـز نشـان داد   Lindstromو Nilssonمطالعه 
ــه تصــمیم ــامقول ــري ب ــیش گی لینی در محــیط پ
هـاي  برنامـه آموزشـی تکنسـین   بیمارستانی در 

تر مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت  اورژانس کم
هـا  مطالعاتی در سایر حیطـه این با وجود . )12(

ه هاي آموزشی مشابه بجمله اثربخشی روشاز
سـازي  شـبیه (شـده در ایـن مطالعـه   کار گرفته

گیــري بــالینی بــر تصــمیم) بــالینی و ســخنرانی
بـه . اسـت انجـام یافتـه  هـاي اورژانـس  تکنسین

و همکـاران  نـژاد صـادق مثال در مطالعه عنوان
گیـري بـالینی در بیمـاران    میانگین نمره تصـمیم 
و بلافاصـله  هاي اورژانس، ترومایی در تکنسین
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سـازي  یک ماه بعد از آمـوزش بـه روش شـبیه   
تر طور معناداري بیشبهمداخلهبالینی در گروه 

.)14(ه استبودکنترلاز گروه 
برنامه حفظ حیات بیماران ترومایی پـیش  

ــت   ــه حمای ــر برنام ــی ب ــتانی مبتن ــاي بیمارس ه
زي بـا آن  دوره مـوا و یـک پیشرفته حفظ حیات 

طــور اختصاصــی بــراي مــدیریت اســت کــه بــه
بیماران ترومـایی در محـیط پـیش بیمارسـتانی     

ــعه داده ــت توس ــده اس ــه  . )8(ش ــایج مطالع نت
Mohammad   و همکــاران نشــان داد برنامــه

هـاي پیشـرفته حفـظ حیـات بـا      تمرینی حمایـت 
يهـاي شـناختی و ارتقـا   مهـارت ،افزایش دانش

. )15(گیري بالینی پزشکان همـراه اسـت   تصمیم
نیـز حـاکی   و همکاران Bairdهاي مطالعه یافته

از تــأثیر مثبــت ایــن برنامــه تمرینــی بــر بهبــود 
گیري بالینی پرسـتاران بخـش   عملکرد و تصمیم

ه اسـت اورژانس بعد از اجراي این برنامـه بـود  
مطالعـه  توان گفت این مطالعـات بـا  میلذا . )16(

حاضر از حیث تأثیرگذاري مداخله آموزشی بر 
.گیري بالینی انطباق داردبهبود تصمیم

ــا  ــاکی از ارتقـ ــه حـ ــن مطالعـ ــایج ایـ ينتـ
بیماران ترومـایی بعـد از   گیري بالینی در تصمیم

ــود   ــا ب ــی تروم ــه تمرین ــی . اجــراي برنام از طرف
گیري بالینی درست بـه اسـتناد مطالعـات    تصمیم

توانــد موجــب جلــوگیري از نــاتوانی و قبلــی مــی
توجهی از بیماران ترومایی ومیر تعداد قابلمرگ
ایـن برنامـه   رسـد کـه   لذا به نظـر مـی  . )17(شود

ومیـر و نـاتوانی بیمـاران    بتواند در کاهش مـرگ 
توانـد  ترومایی مؤثر باشد کـه ایـن موضـوع مـی    

بنابراین بـا توجـه   . ساز تحقیقات آتی باشدزمینه
ومیـر بیمـاران ترومـایی در    به آمار بـالاي مـرگ  

هاي استاندارد ترومـا در  اجراي دوره)18(ایران 

طور مدون سیستم اورژانس پیش بیمارستانی به
.رسدضروري به نظر میهابراي تکنسین

هاي مهارتی در مطالعه حاضر در ایستگاه
،ا طرح سناریوهاي متنوع و نزدیک بـه واقعـی  ب

هــا شــرایط بــالینی متفــاوتی را تجربــه تکنســین
تجربه یکی از سـه عامـل تأثیرگـذار بـر     . کردند

با توجه بـه ایـن  . )16(گیري بالینی است تصمیم
هاي پزشکی مدام بـا شـرایط   که تکنسین فوریت

شود، رو میهبالینی متنوع و جدید و پیچیده روب
نـی مـدیریت   رسد اجراي برنامه تمریبه نظر می

بیماران تروما در اورژانـس پـیش بیمارسـتانی    
ها شرایط بالینی متنوعی را کند تکنسینکمک می

هـاي  توانـد مهـارت  این تجربیات می. کنندتجربه 
.ها را افزایش دهدکنسینگیري بالینی تتصمیم

رغـم تـلاش محققـان بـا     پژوهش حاضر بـه 
عـدم انجـام   : هایی مواجـه بـود از جملـه   محدودیت

اي مشابه که این موضوع منجـر بـه ایجـاد    طالعهم
از . هـا شـد  هایی در مقایسه و بحث یافتهمحدودیت

مداخلـه اي پژوهش انتخاب گروه هتدیگر محدودی
از یک دانشگاه و عدم کنترل کامـل تبـادل   کنترلو 

گروه بود که جهت کاهش انتشـار  دو اطلاعات بین 
خواسـته شـد تـا پایـان     مداخلـه اطلاعات از گروه 

پژوهش از اشاعه اطلاعـات خـودداري کننـد و بـه     
.داین طریق تبادل اطلاعات تا حد امکان کنترل ش

ــر    ــذار بـ ــل تأثیرگـ ــایر عوامـ ــأثیر سـ تـ
هاي اورژانـس مثـل   گیري بالینی تکنسینتصمیم

هـاي  سن، سطح تحصیلات و سابقه کار، تفـاوت 
و روانـی و اضـطراب و   فردي، شـرایط روحـی   

شـــرایط صـــحنه نیـــز جـــزو حادثـــه و نـــوع 
بـا تخصـیص   اي پـژوهش بـود کـه   هتمحدودی

هــا در دو گــروه ســعی شــد تکنســینتصــادفی
.کننده کنترل شودعوامل مخدوشحدودي این تا
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دهنـده ارتبـاط   پژوهش حاضـر نشـان  نتایج
آموزش برنامه مدیریت تروماي پیش بیمارستانی 

ــت تصــمیم  ــایی و قابلی ــزایش توان ــا اف ــري در ب گی
هــاي اورژانــس در مواجهــه بــا بیمــاران  تکنســین

لذا برنامه تمرینی مدیریت بیمـاران  . ترومایی است
تـوان  تروما در اورژانس پیش بیمارسـتانی را مـی  

هــاي هــاي فوریــتدر برنامــه آموزشــی تکنســین
ــه   ــرد و ب ــام ک ــکی ادغ ــه  پزش ــک برنام ــوان ی عن

اســتفاده اي در حــین کــار مــوردبــازآموزي دوره
گیري بالینی در ا توجه به اهمیت تصمیمب. دادقرار

ــطحی از    ــین س ــتانی تعی ــیش بیمارس ــس پ اورژان
تـوان  گیـري بـالینی مناسـب را مـی    مهارت تصمیم
تعیـین  . ها دانسـت کارگیري تکنسینالزامی براي به

توانـد  گیري بالینی میسطح مناسب مهارت تصمیم
بـراي  رو ایـن از. زمینه تحقیقات بعـدي نیـز باشـد   

تـدوین  ،گیـري بـالینی مناسـب   از تصـمیم اطمینان 
ــارت    دوره ــظ مه ــنظم در حف ــازآموزي م ــاي ب ه

.دشوپیشنهاد میآنان گیري تصمیم
ي برنامه ارسد با توجه به محتومیبه نظر 

این برنامه در ایجاد وحدت رویه ،مدیریت تروما
در اصول مواجهه با یک بیمار ترومایی توسـط  

یک رویکـرد  اي پزشکی با هتاي فوریهنتکنسی
.ثر باشدؤسیستماتیک م

تشکر و قدردانی
نامـه  هـاي پایـان  این مقاله برگرفته از داده

. باشـد میکارشناسی ارشد پرستاري اورژانس 
با تشکر و قدردانی فراوان از سازمان اورژانس 

حمایت مالی به عمـل  ،ن طرحاگناباد که از محقق
.آورد
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Background & Aim: Improving clinical decision-making is one of the
challenges of the pre-hospital emergency system. Therefore, the aim of
this study was to determine the effect of pre-hospital trauma
management training program on the capability of clinical decision-
making in emergency medical technicians.
Methods & Materials: In a randomized controlled field trial study, 64
pre-hospital emergency technicians from Gonabad University of Medical
Sciences, were randomly assigned to either intervention or control groups
by the stratified sampling method in 2018. For the intervention group, a
pre-hospital trauma management training program was administered based
on existing domestic and global standards in a two-day crash course with a
combination of learning techniques including lecture and simulation. The
research instruments were a demographic questionnaire and a researcher-
made questionnaire on clinical decision-making, completed before the
course, immediately and one month after the completion of the course.
Data were analyzed by the SPSS software version 19 using independent t-
test, the repeated analysis of variance and Bonferroni's post-test.
Results: The mean changes in clinical decision-making scores before
and immediately after the intervention (9.31 vs. 0.3), before and one
month after the intervention (7.86 vs. 1.1) and immediately after the
intervention and follow-up one month after the intervention (1.62 in.
vs. 1.39) were significantly higher in the intervention group than in the
control group (P<0.001).
Conclusion: The pre-hospital trauma management training program
can improve clinical decision-making in pre-hospital emergency
medical technicians. Therefore, this program can be integrated into the
technicians’ training programs.
Clinical trial registry: IRCT20180802040677N1

Key words: trauma, emergency medical services, clinical decision-making
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