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ABSTRACT 
Background and Aim: Time is the main determinant factor for survival chance in trauma 
patients. Therefore, this study was performed to determine the effect of management 
programs in trauma patients on time indices of pre-hospital emergency missions. 
Materials and Methods: In this controlled field trail, 60 pre-hospital emergency technicians 
were divided into two test and control groups, by means of stratified random sampling. Pre-
hospital trauma management training programs which had been formulated on the basis of 
available national and global standards were implemented, by using a combination of training 
lecture and simulation methods for the test group. Research tools were demographic 
questionnaire and standard pre-hospital emergency care reporting form. Mean values for time 
indices were determined before, after, and also one month after intervention in both groups. 
Using SPSS 19, data were analyzed by independent t-test, Repeated Measures Analysis of 
Variance, and Bonferroni’s follow up test.  
Results: Mean scene time in the test group (one month after intervention) was significantly 
lower than that in the control group (p=0.05). Also, mean and standard deviation of scene 
time in the test group decreased from 17.6±5.5 minutes (before intervention) to 12±3.8 
minutes (one month after intervention), which showed a significant reduction (p˂0.001).  
Conclusion: According to the results, performance of pre-hospital trauma management 
training programs can lead to reduction of scene time in pre-hospital emergency missions. 
Therefore, considering the role of reduced scene time in the prognosis of trauma patients, 
integration of the periodic training of the trauma management programs into pre-hospital 
emergency training programs seems necessary. 
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خدمات  یزمان يها شاخصبر  یمارستانیب شیپ يتروما تیریآموزش برنامه مدر یتأث

 پزشکی اورژانس 

 
4زاده لیاسماع نیمحمدحس ،3، جواد باذلی3ینیمحمدرضا حس دیس ،2زاده فیغلامرضا شر، 1بمقر هیمرض  

   x487 -1950-0002-0000: ارکید شناسه. رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک رجند،یب ییو ماما يده پرستاردانشک ،گروه فوریت هاي پزشکی ،پرستاري یمرب. 1

  .رانیا رجند،یب رجند،یب یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،اپیدمیولوژي اریاستاد 2

  . رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستاری، پزشک يها تیفورگروه ،  اهتیو فور ایسلامت در بلا اریاستاد. 3

  .رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار گروه فوریت هاي پزشکی،  ،اهتیو فور ایسلامت در بلا اریاستاد .4

، تلفـن  )مولـف مسـول  ( رانی ـا رجنـد، یب رجنـد، یب یدانشـگاه علـوم پزشـک    ،ییو مامـا  يدانشـکده پرسـتار  ی،  پزشـک  يهـا  تی ـگـروه فور ،اورژانس يکارشناس ارشد پرستار. 4

  0000-0002-6633-5722: ، شناسه ارکید mohammadhoseinesmailzade@gmail.com: ، پست الکترونیک051-5157227191:ثابت

  چکیده

 ریتأث نییمطالعه باهدف تع نیلذا ا. باشد یمیی تروما مارانیشانس بقا در ب  کننده نییتع یعامل  اصل  کیزمان  :زمینه و هدف

  .انجام شداورژانس  یخدمات پزشک یزمان يها بر شاخص یمارستانیب شیپ يتروما تیریبرنامه مد  آموزش

به  پیش بیمارستانی نساورژا يها نیتکنس از نفر 60شده  یشاهد دار تصادف یدانیم ییکارآزما اي از نوع مطالعه در :روش بررسی

 ا پیش بیمارستانیتروم تیریبرنامه مد آموزش .شدند میدو گروه آزمون و شاهد تقس به يا طبقه یتصادف صیروش تخص

و  یسخنران یآموزش يها از روش یقیدو روز فشرده با تلف یط یو جهان يموجود کشور يبر اساس استانداردها شده نیتدو

گزارش مراقبت اورژانس پیش  استاندارد فرمو  کیگرافوابزار پژوهش شامل پرسشنامه دم .شد در گروه آزمون اجرا يساز هیشب

ها با  داده لیتحل .در دو گروه استخراج شدماه بعد از انجام مداخله  کیو  بعد ی قبل،هاي زمان شاخص نیانگیم .بود بیمارستانی

  .صورت گرفت رونیفبن  یبیتکرار شده و تست تعق نسایوار زیمستقل، آنال تی يها و توسط آزمون SPSS 19افزار  نرم

زمان صحنه در گروه شاهد  نیانگیکمتر از م يطور معنادار مداخله بهاز ماه بعد  کیگروه آزمون در زمان صحنه  نیانگیم :هایافته

 دقیقه12±8/3از مداخله به قبل  دقیقه6/17±5/5آزمون از روهزمان صحنه در گمیانگین  و انحراف از معیار همچنین  .)=05/0p( بود

   .)>001/0p( داشت يکاهش معنادار يکه ازنظر آمار افتیکاهش  ماه بعد از مداخله کی

. ی گرددمارستانیب شیاورژانس پدر  زمان صحنهمنجر به کاهش  تواند یتروما م تیریمد ینیبرنامه تمراجراي  :يریگ جهینت

 تیریمد ینیبرنامه تمر  يا دورهادغام  آموزش   ییتروما نمصدوما یآگه شیپکاهش زمان صحنه در با توجه به نقش بنابراین، 

  .رسد یمبه نظر  يضرور یمارستانیب شیدر اورژانس پ ییتروما مارانیب

 نزما ،پزشکی اورژانستروما، خدمات  :کلید واژه ها

  IRCT20180802040677N1 :بالینی کار آزماییثبت 

  19/3/98: پذیرش   29/2/98 :اصلاحیه نهایی   17/10/97:وصول مقاله
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  مقدمه

سـر  ادر سرو ناتوانی  ریوم علل مرگ نیتر از مهم یکیتروما  

مـرگ در   یامروزه تروما عامل اصل که يطور به، جهان است

که این امـر باعـث تحمیـل     باشد یسال و جوان م46 ریافراد ز

 يو اقتصـاد  یاجتماع ،یروح ،یجسم ریناپذ خسارات جبران

   .)1( گردد یعه مبه جام

میلیون  5سالانه  "سازمان جهانی بهداشت"بر اساس گزارش 

 ها ونیلیمو  دهند یمنفر در اثر حوادث جان خود را از دست 

مـورد مـرگ    1/34بـا   رانیا. )2( شوند نفر دچار معلولیت می

مورد مرگ در هر   1/32و 2013هزار نفر در سال  صددر هر 

مصـدوم در سـال    هار هـزار بیش از سیصدوچ و هزار نفرصد 

حـوادث   از یناش ـ ری ـوم مـرگ  زانیم نیاز بالاتر یکی، 2014

 ه اسـت به خـود اختصـاص داد  را  در جهان يا جادهترافیکی 

)3(.  

در تــلاش  ایــاورژانــس در سراســر دن یپزشــک يهــا سیســرو

. هسـتند  ییترومـا  مـاران یدر ب ریوم مرگ زانیجهت کاهش م

کوتاه شـدن زمـان    يبر روامر، اغلب تمرکز   نیانجام ا يبرا

بخش مهمـی از   عنوان به ییتروما مارانیدر ب یمارستانیب شیپ

 یــیســاعت طلامفهــوم  رو  نیــا از .)4( اســت زمــان طلایــی

در فاز  ترومایی مارانیاصل مهم در مراقبت از ب کیعنوان  به

آن  انگری ـب یـی زمـان طلا  .)5( اسـت  ی مطـرح مارستانبی شیپ

کمتر (کوتاه زمان کیدر  یکمک پزشک افتیاست که با در

 مـار یشانس زنـده مانـدن ب   ،)بیپس از وقوع آس دقیقه  60از

  .)6( ممکن خواهد بود زانیم نیشتریبه ب

پــیش بیمارســتانی هــاي زمــانی اســتاندارد اورژانــس  شــاخص

ن زمـا  و ن پاسخ، زمان صحنه، زمـان انتقـال  ماز: از اند عبارت

صـحنه بـه    زمـان  نیب ـ نی ـازا. )1جدول شـماره ( تیمأمور کل

و بـالاترین  هـاي اورژانـس    ي مراقبـت  دامنـه  دگیدلیل گستر

 یهاي زمـان  کل شاخصي در فاز درمان از ریگ میتصمتراکم 

 ــ ــس پ ــتانیب شیدر اورژان ــولانی ،یمارس ــر ط ــ ت  )7، 8( تاس

یکــی از  و همکــاران Osteras   در مطالعــه کــه يطــور بــه

 يها تیمأمورمهم مرتبط با افزایش زمان صحنه، فاکتورهاي 

و همکـاران   Joshuaمطالعـه    .)9( ذکر شده اسـت ترومایی 

در  ریوم شانس مرگ شیبا افزا ینشان داد زمان صحنه طولان

و لذا کاهش زمان صـحنه   .همراه بوده است ییتروما مارانیب

 اریبس ـ یدرمـان به مرکـز  انتقال سریع و ایمن بیماران ترومایی 

 يامدهایود پبهب يهدف قابل اصلاح برا کیداشته و  تیاهم

یی بـراي کـاهش ایـن    هـا  برنامه  .)10( است ییتروما مارانیب

، برنامـه تمرینـی   ها برنامهیکی از این . است شده یطراحزمان 

 يهـا  از برنامـه  یکیعنوان  بهحفظ حیات در بیماران ترومایی 

 ییترومـا  مارانیب تیریمراقبت و مد نهیدرزم شرویپ یآموزش

کـه بـه حـداقل رسـاندن      ست ا یمارستانیب شیدر اورژانس پ

   .)11، 12( زمان صحنه و انتقال ایمن جزو اهداف آن است

 نیبه مصـدوم  يو فور یاتیارائه خدمات ح تیبا توجه به اهم

موضوع  نیتوسط مراکز اورژانس و در نظر گرفتن ا ییتروما

مراکز  نیدر ا یرسان از ارکان خدمت یکیزمان  تیریکه مد

مراقبـت   سـتم یس جیو بهبـود نتـا   مـار یمراقبـت ب  ياست، ارتقا

 کی ـعنـوان   قابل حصول است که از زمـان بـه   یسلامت زمان

 تی ـفیباک مـار یمراقبت ب نیدر تأم زیآم تیمهم و موفق فاکتور

  .)13( برد نهیبالا استفاده به

نشـانگر بـالا بـودن     زی ـن رانی ـشـده در ا  مطالعات انجـام  جینتا 

 ییتروما انماریزمان صحنه در ب خصوصاً یزمان يها شاخص

 یمارسـتان یب شیموجود در اورژانس پ ينسبت به استانداردها

مؤثر در کاهش  يها وهیکاربرد ش تیکه اهم )13، 14( است

متـون   یدر بررس ـ وجـود  نیباا .دهد یرا نشان م یفواصل زمان

ــام ــده انج ــه ش ــأث يا مطالع ــوص ت ــوزشدر خص ــه یر آم  برنام

اورژانـس   یزمـان  يهـا  بـر شـاخص   ییمدیریت بیماران تروما

بـالا بـودن    بـا توجـه بـه    لـذا  .کـردیم ن افتی پیش بیمارستانی

موجود و  ينسبت به استانداردها رانیدر ا یزمان يها شاخص

 برنامه ياجرا ،یفواصل زمانبودن  یرفع مشکل طولان تیاهم

ــ ییترومــا مــارانیب تیریمــد  یمارســتانیب شیدر اورژانــس پ

 نیـی دف تعه ـ بـا  پژوهش حاضر لذا. رسد یبه نظر م يضرور

بـر   یمارسـتان یب شیپ ـ يترومـا  تیریآموزش برنامـه مـد   ریتأث

   .انجام شدی مارستانیب شیاورژانس پ یزمان يها شاخص
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  روش بررسی

  نوع مطالعه

یی میـدانی شـاهددار اسـت و    کارآزمـا مطالعه حاضر از نـوع  

 شیپ ـ يترومـا  تیریآموزش برنامه مـد  ریتأثبررسی  منظور به

 یمارسـتان یب شیاورژانس پ ـ یزمان يها بر شاخص یمارستانیب

در تابسـتان سـال    رانیگناباد در شرق ا یدانشگاه علوم پزشک

  . انجام شد 1397

  حجم نمونه

 و همکــاران Sadeghnezhadمشــابه  اســتناد بــه مقالــهبــا  

ــا در نظــر  )15( ــا اســتفاده از فرمــول مقایســه دو میــانگین ب ، ب

 90درصــد و تــوان آزمــون    95گــرفتن ضــریب اطمینــان   

نمونه براي هر گروه محاسـبه شـد کـه بـا در نظـر       23درصد،

نفر و جهت افـزایش قـدرت    28 گرفتن احتمال ریزش تعداد

در نظـر گرفتـه   ) نفـر  64جمعاً( نفر براي هر گروه  32مطالعه 

   .شد

   يریگ نمونه

، در دسـترس  يری ـگ نمونـه  :انجام شد ر سه مرحلهد بیبه ترت

 64منظور  نیبد. ساده یتصادف صیتخص و يا طبقه صیتخص

 صـورت  بـه ورود را داشتند  يارهایکه مع ییها نیتکنسنفر از 

 لاتیبر اساس سطح تحص ـو  در دسترس انتخاب يریگ نمونه

 ها نمونه سپس و ندشد میتقس) کاردان و کارشناس(دوطبقهبه 

سـاده   یتصـادف  طـور  به ها نیتکنساز هر سطح به نسبت تعداد 

  .رفتندقرار گ آزمون و شاهد در دو گروه

حفـظ   برنامـه شـرکت در   عـدم سـابقه   معیار ورود به مطالعـه 

 کی ـبـا   يهـا  تیمأمورگزارش و  حیات در بیماران ترومایی

و معیار خروج   بود شده منتقل مارستانیکه به ب ییتروما ماریب

عـدم  یـا   مطالعـه  در براي ادامه حضـور  لیعدم تما از مطالعه،

 ش بـودن یـا مخـدو   آموزشـی  یک جلسـه از  شیحضور در ب

  .بود شپرسشنامه در هنگام اجراي پژوه

  ها داده يابزار گردآور

اول : هــــا متشـــکل از دو بخــــش   داده يابـــزار گـــردآور  

 لات،یســن، ســطح تحصــ(شــامل کیــدموگراف اتیخصوصــ

 سیسـتم  و دوم) هـا  نیسـابقه کـار تکنس ـ  و  اسـتخدام  تیوضع

بـا   ییترومـا  يها تیکه مأمور بوداتوماسیون اورژانس گناباد 

ــه توجــه ــد طبقــه ب ــل آســ يبن ــاتر هــا بیعل ــر اســاس م  سیب

ــهی توســعه ــ افت ــار بهداشــت یمرکــز مل ــرل ب و آم ي مــاریکنت

موارد  بیترت نیبد. )11( شدند انتخاب کایآمر متحده الاتیا

سقوط و  ،یکیتراف يها بیآس: شدند میتروما به سه دسته تقس

هـاي   شاخصبر اساس  نیز ي مأموریتها زمان. صدمات ریسا

که ) 1جدول شماره (تاندارد ارائه خدمات اورژانساس یزمان

 زین یشده و در مطالعات قبل نجاما Bilir و Altintas توسط

 مـوارد  .یـد و محاسـبه گرد  ی، بررس ـ)16( شـده اسـت   استفاده

 ونیاتوماســ ســتمیس از طریــق تیــمأمور يهــا زمــانو ترومــا 

  .ثبت شد اورژانس لکترونیکیا

  

   )15(مختلف ارائه خدمات اورژانس یهاي زمان شاخص فیتعر :1جدول 

  تعریف  شاخص زمانی

Response time  آمبولانس به صحنه دنیتماس اورژانس و رس افتیدر نیب یفاصله زمان  

Scene time  آمبولانس به صحنه و ترك محل حادثه دنیرس نیب یفاصله زمان  

Transport time  ورژانسآمبولانس به بخش ا دنیترك محل و رس نیب یفاصله زمان  

Total run time  زمان پاسخ، زمان صحنه، زمان انتقال یمجموع سه فاصله زمان  

ــوي  ســاختار ــاتو محت ــان، جلس ــد زم ــه ي و اجــرايبن  برنام

بـر   یی در اورژانـس پـیش بیمارسـتانی   تروما ت بیمارانیریمد

 پیشنهادي سازمان اورژانس ایـران و طـرح دوره   برنامهاساس 

 Emergency)آمریکـا  ساورژان ـ گروه مشورتی پزشـکی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
3.

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.43
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4678-fa.html


 47محمد حسین اسماعیل زاده   

1398 مرداد و شهریور /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

Medical Consultants Incorporation)   در

 یی در اورژانـس پـیش بیمارسـتانی   ترومـا  مـاران یمراقبت از ب

 تکنسـین هـاي   یمل ـ انجمـن اینترنتـی   ، مقـالات، سـایت  )11(

 National association of) آمریکا فوریتهاي پزشکی

emergency medical technicians)   ي هــا بســتهو

متشـکل   برنامه مداخله .بودسازمان اورژانس کشور آموزشی 

ــش  ــوزشاز دو بخ ــاي آم ــري   ه ــو  )lectures(نظ ی عمل

(Skill Stations) یاز روش سخنران يدر بخش نظر .بود 

از  یو در بخـــش عملـــ) یآموزشـــ يهـــا لمیو فـــ دیاســـلا(

ترومـا   شـده  يسـاز  هیشـب  يوهایبـا سـنار   یمهـارت  يها ستگاهیا

ساعت بود که  16به مدت جمعاًاه جلسات کارگ .استفاده شد

برگـزار شـد    و عصـر طی دو روز فشرده در دو نوبـت صـبح   

  ).1شکل شماره (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 یافته ها

و شاهد  آزموننتایج آزمون آماري نشان داد که دو گروه 

ی فراوان عیتوز. دموگرافیکی، همگن بودند ازنظر مشخصات

تفاوت  سیب نیزمکانیسم آبر اساس ي تروما ها تیمأمور

ی دو گروه به عبارت، آماري  معناداري در دو گروه نداشت

  . )2جدول (توزیع نوع تروما همسان بودند  ازنظر

هاي زمانی گروه  شاخص ي مطالعه نشان داد کهها افتهی

  ي معنادار يقبل از مداخله تفاوت آمار آزمون و گروه شاهد
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 ينادارمع يتفاوت آمارهمچنین ). =72/0P(نداشته است 

زمان  نیانگیماه بعد مداخله در م کیقبل، بلافاصله بعد و 

  . گردیدپاسخ در دو گروه آزمون و شاهد مشاهده ن

گروه آزمون و گروه شاهد قبل  دو زمان صحنه در نیانگیم

 يمعنادار ياز مداخله و بلافاصله بعد از مداخله تفاوت آمار

ماه بعد  کیگروه آزمون   زمان صحنه نیانگیم یولنداشت، 

زمان صحنه در  نیانگیکمتر از م يطور معنادار مداخله به

زمان صحنه همچنین میانگین  .=p)05/0( گروه شاهد بود

قبل از مداخله به  دقیقه 6/17±5/5 آزمون از روهدر گ

که  افتیماه بعد از مداخله کاهش  کی دقیقه 81/3±12

بن نتایج تست تعقیبی . داشت يکاهش معنادار يازنظر آمار

زمانی نشان داد در گروه آزمون  مختلفقرونی در مراحل 

کاهش آماري  بعد مداخله ماه کی قبل با زمان صحنه

در گروه شاهد ). >001/0p(داشته است  ي وجوددار یمعن

 8/19±6/14قبل از مداخله به  6/15+9/3زمان صحنه از 

 يکه ازنظر آمار داشت شیماه بعد مداخله افزا کی دقیقه

قبل،  يمعنادار يتفاوت آمار .=p)1/0( نبودمعنادار 

زمان انتقال  نیانگیماه بعد مداخله در م کیبلافاصله بعد و 

تفاوت همچنین  .در دو گروه آزمون و شاهد مشاهده نشد

قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و  يمعنادار يآمار

زمان کل مأموریت در دو  نیانگیبعد از مداخله در م یک ماه

زمان  نیانگیمولی  .وه آزمون و گروه شاهد مشاهده نشدگر

کل مأموریت در گروه آزمون قبل از مداخله از 

بعد از مداخله  یک ماه دقیقه 2/36±6/13به 4/19±9/43

را نشان  يکاهش معنادار يکه ازنظر آمار افتیکاهش 

نتایج تست تعقیبی بن فرونی در مراحل  =p).02/0( دهد یم

 قبل با داد در گروه آزمون زمان صحنه زمانی نشان مختلف

ي داشته است دار امعنکاهش آماري  یک ماه بعد مداخله

)40/0(p= زمان کل مأموریت در گروه شاهد  نیانگیم ولی

 یک ماه دقیقه 1/44±1/19به  9/39±5/14قبل از مداخله از 

کاهش  يکه ازنظر آمار افتی شیافزا مداخلهبعد از 

  .)3جدول(نداشت  يمعنادار

در مراحل مختلف زمان انتقال  و زمان پاسخ راتییتغ نیانگیم

 يمعنادار يتفاوت آمار موردمطالعهدو گروه  درزمانی 

کل زمان  صحنه وزمان  راتییتغ نیانگیممقایسه  .نداشت

در مراحل قبل و بلافاصله بعد و همچنین  مأموریت نشان داد

  عهموردمطالدو گروه  دربعد و یک ماه بعد از مداخله 

ولی  )<0p /05(وجود نداشت  يمعنادار يتفاوت آمار

تغییرات میانگین قبل و یک ماه بعد از مداخله در زمان 

در دو  =p)40/0(و زمان کل مأموریت ) >001/0p(صحنه

).4جدول(گروه کاهش معناداري را نشان داد 

  و شاهددر دو گروه آزمون تروما  و علل کیمشخصات دموگراف عیتوز سهیمقا: 2جدول 

 متغیر دموگرافیک
  )نفر 32(مداخله 

تعداد)درصد(   

  )نفر 28(شاهد  

تعداد)درصد(   

p-value 
اسکوئر ياآزمون ک  

  مجرد لتأهوضعیت 

  متأهل

4( 5/12 ) 

28( 7/87 ) 

9( 1/32 ) 

19( 67/9 ) 

 

065/0  

  پلمید فوق  سطح تحصیلات

  لیسانس

22( 8/68 ) 

10( 3/31 ) 

17( 7/60 ) 

11( 3/39 ) 

 

51/0  

 

  وضعیت استخدام
  رسمی

  پیمانی

  سایر

3( 4/9 ) 

18( 3/56 ) 

11( 4/34 ) 

7(25) 

11( 3/39 ) 

10( 7/35 ) 

 

21/0  

 

 

  مکانیسم آسیب
  تصادفات

  سقوط

  سایر موارد

187( 8/68 ) 

47( 3/17 ) 

38(14) 

196( 2/77 ) 

31( 2/12 ) 

27( 6/10 ) 

 

095/0  
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  ماه بعد از مداخله کیدر دو گروه آزمون و شاهد قبل،بلافاصله و  ي زمانیها شاخص نیانگیم سهیمقا: 3جدول 

  موردمطالعهگروه 

  ي زمانیها شاخص

  )نفر 32(مداخله 

x̄+SD)دقیقه( 

  )نفر 28( شاهد

)x̄+SDدقیقه(  

p-value 
  مستقل تیآزمون 

  

  

  زمان پاسخ

  قبل از مداخله

  بلافاصله بعد از مداخله

  یک ماه بعد از مداخله

4/4±7/8  

3/8 ± 4/3  

6/7 ± 1/3  

2/8 ± 6/4  

6/8 ± 9/2  

7± 9/1  

p= 72/0  

p= 70/0  

p= 37/0  

  

 
=P  تکرارشونده انسیوار زیآزمون آنال جهیتن 21/0  P= 1/0  

  

  

  زمان صحنه

  قبل از مداخله

  بلافاصله بعد از مداخله

  یک ماه بعد از مداخله

6/17 ± 5/5  

1/15 ± 2/4  

12± 8/3  

6/15 ± 9/3  

6/20 ± 5/20  

8/19 ± 6/14  

p= 11/0  

p= 70/0  

p= 05/0  

  

 
>P  تکرارشونده انسیوار زیآزمون آنال جهینت 001/0  P= 37/0  

  

  

  

  زمان انتقال

  قبل از مداخله

  بلافاصله بعد از مداخله

  یک ماه بعد از مداخله

5/17 ± 9/15  

3/15 ± 3/8  

4/16 ± 8/9  

16± 7/8  

1/18 ± 6/8  

2/17 ± 8/8  

p= 65/0  

p= 21/0  

p= 73/0  

  

=P  تکرارشونده انسیوار زیآزمون آنال جهینت  5/0  P= 18/0  

  

  

  زمان کل

  

  قبل از مداخله

  بعد از مداخلهبلافاصله 

  ماه بعد از مداخله کی

9/43 ± 4/19  

8/38 ± 7/12  

2/36 ± 6/13  

9/39 ±13 

3/47 ± 4/26  

1/44 ± 1/19  

p= 36/0  

p= 1/0  

p= 06/0  

  

 
=P  تکرارشونده انسیوار زیآزمون آنال جهینت 02/0  P= 24/0  

  

  شاهد ي مختلف در دو گروه مداخله وها زماني زمانی در ها شاخصمقایسه میانگین تغییرات : 4جدول 

  گروه  

                       ها زمان 

  )نفر 32(مداخله 

x̄+SD)دقیقه(  

  )نفر 28( شاهد

x̄+SD)دقیقه( 

p-value 
  مستقل یت آزمون

  

قبل و بلافاصله بعد از 

  مداخله

-4/0  زمان پاسخ ± 1/3  3/0 ± 9/3  p= 42/0  

-  زمان صحنه 4/2 ± 8/4  8/4 ± 8/0  p= 057/0  

-2/2  زمان انتقال ± 9/11  1/2 ± 2/6  p= 06/0  

-  زمان کل  1/5 ± 9/12  4/7 ±24 p= 092/0  

  

  ماه بعد از مداخله کی و قبل

-1  زمان پاسخ ± 6/3  - 2/1 ± 3/4  p= 84/0  

-5/5  زمان صحنه ± 2/5  2/4 ± 5/14  p< 001/0  

-1/1  زمان انتقال ± 2/15  2/1 ±6 p= 44/0  

-6/7  زمان کل مأموریت ± 1/18  2/4 ±18.9 p= 016/0  

  

ماه بعد از  کی و بلافاصله

  لهمداخ

-6/0  زمان پاسخ ± 9/2  5/1- ± 5/3  p= 26/0  

-3  زمان صحنه ± 2/5  7/0- ± 7/24  p 61/0=  

1/1  زمان انتقال ± 4/6  8/0- ± 5/5  p= 22/0  

-5/2  زمان کل  ± 1/11  1/3- ± 3/26  p= 9/0  
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  بحث

زمـان   نیانگی ـم دررا  کـاهش معنـاداري   نتایج لیوتحل هیتجز

ه نسبت بـه گـرو   ماه بعد مداخله در گروه آزمون کصحنه ی

ــده نشــان کــه نشــان داد شــاهد ــاط  دهن ــه ارتب آمــوزش برنام

صـحنه  زمـان   کـاهش ا ب ـ ي پـیش بیمارسـتانی  تروما تیریمد

در ادامـه بـه    .اسـت  قسمتی از زمان پیش بیمارستانی عنوان به

اورژانـس   یشـاخص زمـان  خصوص مطالعه در  جینتا یبررس

مطالعـه حاضـر نشـان داد     جینتـا .میپـرداز  یم پیش بیمارستانی

 یمارسـتان یب شیپ ـ يترومـا  تیریآمـوزش برنامـه مـد    پس از

 نسبت به قبل زمان پاسخ نیانگیم کاهش آماري معناداري در

ــه وجــود نداشــت  ــایج .از مداخل ــه  نت و  Johanssonمطالع

مطالعـه حاضـر همسـو     يهـا  افتهیبا  سوئددر کشور  همکاران

   .)11( است

 .)17( باشـد  یم ـ آندقیقه و کمتـر از   8 استاندارد زمان پاسخ

 موردمطالعـه در مطالعه حاضر زمـان پاسـخ در هـر دو گـروه     

ات مطالع يها افتهی .بود یشاخص زمان نیبالاتر از استاندارد ا

Bidari و Panahi و Peyravi  در ایران وJohansson 

  حاکی از زمان پاسخ بـالاتر از اسـتاندارد  نیز کشور سوئد  در

ــود ــن در حــالی اســت کــه  )11،13،18،19( ب ــه  در، ای مطالع

زمان پاسـخ منطبـق بـر     )20،21( بهرامی، بیگدلی و همکاران

ي هـا  تفـاوت  .اسـت  شـده  گـزارش استاندار این فاصله زمانی 

عـواملی   بـا  این شاخص زمـانی  استاندارد موجود با يها زمان

ترافیک، تراکم ساختمانی، تراکم جمعیـت، ناکـافی    ازجمله

ه در کـه امکـان مداخل ـ  توجیـه اسـت    قابـل  بودن آمبـولانس 

 یمکـان  عی ـدر مطالعـه حاضـر توز   .برخی موارد وجود نـدارد 

ــاهیپا ــا گ ــس يه ــعت جغراف، اورژان ــوس ــاد  ییای ــهر گناب ، ش

اورژانـس تـا محـل     يهـا  گـاه یپاو فاصـله   گـاه یپا یپراکندگ

از علـل   تـوان  یم ـرا  يا جـاده  يهـا  گاهیپادر  خصوصاًحادثه 

  .زمان پاسخ برشمرد شیافزا

 Meizoso ــ  و  ــاهش زم ــاران ک ــد  همک ــخ را نیازمن ان پاس

ــدهاي   ــداد واح ــزایش تع ــتانی اف ــیش بیمارس ــس پ در  اورژان

 کننـد  یم ـبراي پوشش منطقه ذکـر   ییها ياستراتژدسترس و 

نقـاط امکـان اجـرا     در تمـام کـه   ییها حل راه افتنلذا ی .)22(

زمـان   نیانگی ـدر پژوهش حاضر م .دارد ارزشمند خواهد بود

 يطور معنادار له بهماه بعد مداخ کیصحنه در گروه آزمون 

نتـایج  . زمـان صـحنه در گـروه شـاهد بـود      نیانگی ـکمتر از م

 زمان صحنه قبـل نشان داد  و همکاران Johanssonمطالعه 

در دو  برنامه حفظ حیـات بیمـاران ترومـایی    اجراي از و بعد

 .)11( نداشـت  يتفاوت معنـادار گروه آزمون و گروه شاهد 

  رهمسـو یوهش حاضـر غ پـژ  يهـا  افتهیمطالعه مذکور با  جینتا

 تـوان  یم ـرا  صـحنه  زمـان  اختلافاین  یکی از علل. دباش یم

-Franco(ســوئداخــتلاف ســاختاري سیســتم اورژانــس    

German model (و اورژانـــــس ایـــــران)Anglo-

American model(  ــرد ــر کـــ -Anglo در. ذکـــ

American model بر انتقال سریع بیمار بـه مرکـز    دیتأک

 Franco-German ست کهدرمانی است، این در حالی ا

model  بـر اسـتفاده از فنـاوري     دیتأکپزشک محور بوده و

   .دارد درصحنهپیشرفته و درمان 

 میـانگین  بـالاتر بـودن   در مطالعه حاضـر  دیگر تأمل قابلنکته 

 مطالعه جانسونمیانگین زمان صحنه در نسبت به  زمان صحنه

و انیسم مک تفاوت در به دلیل تواند یماین اختلاف  .باشد یم

بـا ایـن    ؛باشـد  سـوئد و در ایران و جراحات وارده  ترومانوع 

حـوادث  از نوع اکثر موارد تروما در کشور ایران  توضیح که

در ایـن حـوادث   لـذا   ،باشـد  یمو تروماهاي مرگبار  ترافیکی

ــالقوه و همچــون امنیــت صــحنه یمســائل ، وجــود خطــرات ب

  .گردد صحنهزمان باعث افزایش  تواند یم رهاسازي مصدوم

 تیریمـد  برنامه يحاضر نشان داد پس از اجرا پژوهش جینتا

زمـان پاسـخ نسـبت بـه قبـل از آن       نیانگی ـم ییتروما مارانیب

 بامطالعـــه جینتـــا نیـــا .نداشـــته اســـت يکـــاهش معنـــادار

Johansson  زمان انتقال تا حـد زیـادي   . )11( استهمسو

کـاهش  .شـود  یم ـ نیـی عت مارستانیتوسط فاصله از صحنه به ب

مانند  تر عیسر انتقالحالت  کیبه  ازین یطورکل به انتقالمان ز

با توجـه بـه    رسد یم به نظر. )23( اعزام اورژانس هوایی دارد

، القـا  در ایـن برنامـه آموزشـی    “بردار و برو” بر مفهوم دیتأک

و  تر عیسراین مفهوم در بیماران ترومایی بتواند منجر به اعزام 

. نه بــه مرکــز درمــانی شــودایمــن بیمــاران ترومــایی از صــح

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
3.

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.43
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4678-fa.html


 51اسماعیل زاده   محمد حسین 

1398 مرداد و شهریور /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

با توجه به اولویت ایمنی و احتمال خطرات ناشی  وجود نیباا

 يهـا  روشدر این فاصله زمانی استفاده از سایر  بالا سرعتاز 

ــالگرد  ــد اعــزام ب ــافتدر  خصوصــاً جــایگزین مانن ــا مس  يه

  . رسد یمطولانی، مناسب به نظر 

ــا و اهم  ــاختار تروم ــه درك س ــاگرچ ــان در ب تی ــارایزم  نم

را نســبت بــه اعــزام  نیتکنســ تیحساســ توانــد یمــ ییترومــا

 یکیتنها  تواند یامر م نیا یکند ول شتریآمبولانس ب تر عیسر

بـه   ازی ـباشـد کـه ن   انتقال بر کاهش زمان رگذاریاز عوامل تأث

 در این مطالعه لذا. طلبد یرا م یآت قاتیدر تحق شتریب یرسبر

، نـوع آمبـولانس   ک،یفعوامل مانند ترا ریسا ریبا توجه به تأث

 جینتـا و  مارسـتان یتـا ب صـحنه حادثـه   و فاصله  ها راهوضعیت 

 زمـان  يبر رو يریمداخله ما تأث رسد یبه نظر م آمده  دست به

  .نداشته است انتقال

مجمـوع  پیش بیمارستان  تیمأموربه اینکه زمان کل  توجهبا 

لـذا کـاهش    باشـد  یم زمان انتقالو  زمان پاسخ، زمان صحنه

بر کاهش زمان کل  تواند یم ي زمانیها مؤلفهاز این  امهرکد

 جینتـا  لی ـبـا توجـه بـه تحل    در مطالعـه حاضـر  . بگـذارد  ریتأث

  متأثر تیمأمورزمان کل کاهش گفت  توان یمآمده  دست به

  . بوده استاز کاهش معنادار زمان صحنه 

 3/42 کـل میـانگین زمـان    و همکـاران  Peyraviدر مطالعه 

پژوهش حاضر با میـانگین   که )13( است شده گزارشدقیقه 

ي دو گـروه قبـل از مداخلــه  نسـبت بـه مطالعــه     ا قـه یدق 2/40

ایـن فاصـله   . مذکور از وضعیت بهتري برخوردار بوده اسـت 

 2/36±6/13بعد مداخله در گروه آزمـون بـه    ماه کزمانی ی

ارتبـاط آمـوزش برنامـه     دهنـده  نشاننیز تقلیل یافته است که 

 شیبا کاهش زمان کـل پ ـ  یمارستانیب شیپ يتروما تیریمد

  .باشد یم مارستانیب

 کردیرو کیبه  ازین یگفت هر فاصله زمان توان یم تیدرنها

بـا توجـه بـه    . بـه حـداقل رسـاندن زمـان دارد     يمتفاوت بـرا 

 یکیزمان صحنه که  تواند یمبرنامه  نیمطالعه ا نیا يها افتهی

اهش دهـد کـه   است را ک مارستانیمهم قبل از ب يها زماناز 

 یمارسـتان یب شیباعـث کـاهش زمـان پ ـ    توانـد  یم درمجموع

 در مطالعه حاضر.گردد ییاز زمان طلا یقسمت مهم عنوان به

ي زمـانی مثـل   هـا  شـاخص بـر   رگـذار یتأثسـایر عوامـل    ریتأث

و  و اضـطراب  یو روان ـ یروح ـ طیشـرا  ،يفـرد  يهـا  تفاوت

مؤثر باشـد کـه    زماندر مدیریت  ممکن است شرایط صحنه

بـا   وجـود  نیبـاا ، پژوهشـگر بـود   اری ـترل آن خـارج از اخت کن

ــا حــدودي  هــا نیتکنســتخصــیص تصــادفی   در دو گــروه ت

یکـــی از   .کنتـــرل شـــد   کننـــده  مخـــدوش  يفاکتورهـــا 

که  بود مشابهاندك ات مطالع پژوهش حاضر يها تیمحدود

یی در مقایسـه و  هـا  تیمحـدود منجـر بـه ایجـاد     این موضوع

سعی شد با استفاده از مطالعاتی  وجود نیباا. شد ها افتهبحث ی

ــا طــهیحکــه در ســایر  ــام ه ــود  شــده انج ــن  ب ــا حــدودي ای ت

ایــن  يهــا تیمحــدوداز دیگــر  .محــدودیت برطــرف شــود

بـود کـه    شـهر  کیانتخاب گروه آزمون و شاهد از پژوهش 

انتخـاب گـروه    لـذا  داشـت  احتمال انتقـال اطلاعـات وجـود   

دو منطقـه  در  اورژانـس آزمـون و گـروه شـاهد از دو مرکـز     

  . گردد یمپیشنهاد  براي مطالعات آتی مجزا ییایجغراف

  

 يریگ جهینت

آمـوزش برنامـه    ارتبـاط  دهنـده  نشـان  نتـایج پـژوهش حاضـر   

پـیش  کاهش زمان کـل   با یمارستانیب شیپ يتروما تیریمد

. زمان صحنه در بیمـاران ترومـایی اسـت    خصوصاً بیمارستان

ــد یمــکــاهش زمــان صــحنه   کــه ییازآنجــا ــ توان ا کــاهش ب

و ناتوانی در بیماران ترومایی همراه باشـد لـذا بـه     ریوم مرگ

ابزاري بـراي کـاهش    عنوان بهاین برنامه تمرینی  رسد یمنظر 

باشد کـه ایـن    مؤثرو ناتوانی ناشی از تروما  ریوم مرگمیزان 

ــوع  ــموض ــد یم ــه  توان ــژوهشزمین ــا پ ــده ــی باش ــذا . ي آت ل

 مـاران یب تیریدم ـ آمـوزش برنامـه   برنامـه  پژوهشگران ادغام

برنامه  کیعنوان  را به یمارستانیب شیپ اورژانسدر  ییتروما

  . ندینما یمو منظم پیشنهاد  يا دوره يبازآموز

  

  تشکر و قدردانی

 یکارشناس ـ نامه انیپا يها از داده یمقاله برگرفته از قسمت نیا

 مصـوب  کد اخـلاق در پـژوهش   با پرستاري اورژانسارشد 

بـه شـماره    اه علـوم پزشـکی بیرجنـد   در کمیته اخلاق دانشـگ 

IR.BUMS.REC.1397.099 ــ ــد یمـ ــکر و  . باشـ ــا تشـ بـ
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 نیفراوان از سازمان اورژانـس گنابـاد کـه از محقق ـ    یقدردان

ــرح حما ــطـــــ ــه عمـــــــل آورد  یمـــــــال تیـــــ  .بـــــ
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