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Abstract 

Background & aim: Women have been present in pre-hospital emergency in most countries; but recently 

such a decision has been made in Iran. Therefore, it is necessary to examine the opinion of the employees 

regarding the feasibility of the presence of women in order to meet the needs of the service recipients. The 

present study was conducted with the aim of assessing the feasibility of women's presence in pre-hospital 

emergency missions from the staff's point of view.  
Methods: This research was a cross sectional study. The research community was the employees working in 

the emergency departments of the medical system in the East Azerbaijan province, Iran. Sampling was done 

by stratified random method and random sampling was done from all cities in proportion to the volume of 

each stratify on the entire population. Finally, 326 employees were included in the study. A researcher-made 

tool with three subscales was used to collect data. 
Results: According to the findings, the acceptance rate of women's presence in the pre-hospital emergency 

was high from the staff's point of view. However, the current conditions and facilities are considered to be 

not enough. In addition, according to the findings, having a strong spirit, crisis management in difficult and 

heartbreaking conditions, covering gender differences and being in harmony with cultural, religious and 

social principles were declared as the most important expectations of the employees from the role of women 

in the pre-hospital emergency system. 
Conclusion: Based on the findings, the staff consider the presence of women in the pre-hospital emergency 

as necessary, but first special facilities should be provided for their presence and reasonable expectations 

should be considered for them. Based on these findings, it is recommended that policymakers focus on the 

level of the society's culture, the conditions for hiring female personnel, adding specialized equipment, 

modifying and changing work rules, so that the presence of female personnel in the pre-hospital emergency 

system is possible.  
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار
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 1403، 1 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 

 کی: یپزشک یهاتیکارکنان فور دگاهیاز د یمارستانیبشیاورژانس پ اتیحضور پرسنل زن در عمل

 مقطعی یسنجمطالعه امکان
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 مقدمه

 خدمات ایران اورژانس بیمارستانیپیش هایفوریت سازمان
 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظارت تحت رایگان
 فوری پزشکی هایمراقبت ارائه آن اصلی وظیفه و دهدمی ارائه
 به آنها انتقال حین و حادثه محل در مجروحان و بیماران به

 اورژانس نظام جزء مهمترین میان، این در. [1]است  بیمارستان
 برخورد جهت عملیاتی و کارآمد انسانی نیروی را بیمارستانیپیش

در حال حاضر . [2]دهد می تشکیل هابیماری و حوادث انواع با

 پرستار آنها اغلب که دارد وجود مرد تکنسین دو آمبولانس هر در
 . [3] هستند پزشکی هایفوریت تکنسین و یا

 هایمراقبت در زنان از بیشتر مردان سنتی، طور به
 این جهان، سراسر در اما اند،کرده ارائه خدمت بیمارستانیپیش
 یهافوریت در شاغل زنان تعداد افزایش با جنسیتی تعادل عدم

 42در آلمان . [4]است  کاهش حال در بیمارستانیپیش پزشکی
 [7] درصد 43و استرالیا  [6]درصد  42، انگلیس [5]درصد 

سنل ی پزشکی پرسنل خانم هستند و تعداد پرهافوریتنیروهای 
در درصد  25آمریکا از  بیمارستانیپیشخانم موجود در اورژانس 

. [4]افزایش یافته است  2017در سال  درصد 35به  2008سال 

 چکیده
گرفته شده است.  یمیتصم نیچن یگبه تاز رانیجهان حضور دارند؛ اما در کشور ا یاکثر کشورها یمارستانیبشیبانوان در اورژانس پزمینه و هدف: 

است. مطالعه حاضر با  یضرور رندگانیخدمات گ ازیبه ن ییپاسخگو یحضور بانوان برا یسنجکارکنان در خصوص امکان دگاهید یبررس نیبنابر ا
 .کارکنان انجام شد دگاهیاز د یمارستانیبشیاورژانس پ اتیحضور بانوان در عمل یسنجهدف امکان

بودند.  یشرق جانیاستان آذربا یپزشک یهاتیحوادث و فور تیریبوده و جامعه پژوهش کارکنان شاغل در مرکز مد یپژوهش، مقطع نیاها: روش

 تیانجام شد. در نها یتصادف یریگها به نسبت حجم هر طبقه بر کل جامعه نمونهبود و از همه شهرستان یبندطبقه یبه روش تصادف یریگنمونه
 .استفاده شد اسیرمقیها از ابزار محقق ساخته با سه زداده یآورجمع یمطالعه برا نیوارد مطالعه شدند. در ا ارکناننفر از ک 326

 یفعل لاتیامکانات و تسه ط،ی بود اما شراکارکنان بالا دگاهیاز د یمارستانیبشیحضور بانوان در اورژانس پ رشیپذ زانیم هاافتهیطبق  ها:یافته

و هماهنگ  یتیجنس یهافاوتتسخت و دلخراش، پوشش دادن  طیبحران در شرا تیریمد ،یقو هیدارا بودن روح هاافتهیطبق  نی. همچنستین یکاف
 .اعلام شد یمارستانیبشیپ اورژانس ستمیانتظارات کارکنان از نقش بانوان در س نیبه عنوان مهمتر یو اجتماع یمذهب ،یفرهنگ اصولبودن با 

حضور  یبرا یاژهیو لاتیتسه دیاما ابتدا با دانند،یم یضرور یمارستانیبشیکارکنان، حضور بانوان را در اورژانس پ ها،افتهیبر اساس گیری: نتیجه

 طیکلان بر سطح فرهنگ جامعه، شرا گذاراناستیس شودیم هیاساس توص نیآنها در نظر گرفته شود. بر ا یآنها فراهم شود و انتظارات معقول برا
مقدور  یمارستانیبشیورژانس پامتمرکز شوند تا حضور پرسنل خانم در  یکار نیقوان رییاصلاح و تغ ،یتخصص زاتیپرسنل زن، افزودن تجه تخداماس

 شود.
 

 .زنان ،یپزشک یهاتیفور یهانیتکنس ،یپزشک یهاتیآمبولانس، فورها: کلید واژه
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در کشورهای اسلامی منطقه غرب آسیا نیز پرسنل خانم در 
 2004حضور دارند. دبی از سال  بیمارستانیپیش عملیات اورژانس

 اورژانس بکارگیری پرسنل خانم را برای فعالیت در عملیات
نفر  200به  2018آغاز کرده است که تا سال  بیمارستانیپیش

ی پزشکی دبی است هافوریتنیروهای  درصد 23رسید که معادل 
از  2010ی پزشکی کویت نیز از سال هافوریت. در سیستم [8]

شود پرسنل خانم حتی به عنوان همکار شیفت شب استفاده می
ی پزشکی و هافوریت. در ترکیه پرسنل خانم در اکثر عملیات [9]

 .[10]کنند حتی به عنوان راننده آمبولانس فعالیت می
 مواقع در کشور، اورژانس عملیات در خانم نیروی کمبود
 است، خطر در او جان که بانویی به امدادرسانی برای و اضطراری

 شود.می حس مهم ارگان این در که باشد خلاهایی از یکی شاید
 شرایط ایگونه به باردار، خانم یک که است آمده پیش کرات به

 در است بوده خطر در فرزندش و او جان که کرده پیدا اورژانسی
 اولیه رسانی امداد برای خانمی پرسنل هیچ موقع این در که حالی
 در خانمی نیروی کلی طور به که چرا شود؛نمی اعزام خانم این به

 در 96 سال در همکاران و حسینی. [11]کند نمی کار آمبولانس
 مورد 495 مجموع در کردند که در طول یک سال اعلام مازندران

 علت بیشترین. انداستفاده کرده 115باردار از خدمات اورژانس  مادر
 به رو این از. است زایمانی دردهای 115 اورژانس از خواست در
 در بسزایی ثیرها، تأدرشیفت خانم پرسنل یک حضور رسدمی نظر

 .[12]باشد  داشته کارکنان عملکرد
 تطابق رعایت و است اسلامی کشور یک اینکه ایران با در
 کارکنان فقط تاکنون اما است، کیدتأ مورد مراقب و بیمار جنسیتی

 البته. را داشتند بیمارستانیپیش عملیات در امدادرسانی اجازه آقا
 شیراز تهران، در زنان اضطراری نیازهای به پاسخگویی منظور به
 شد اندازی راه 1397 سال در ایویژه هایآمبولانس بهبهان، و
 که بود داده جای خود در را مرد راننده یک و زن پرستار دو که

 عملکرد خصوص در مکتوبی اطلاعات و نداشته چندانی توسعه
 . [1]نیست  دسترس در آنها

ی هافوریتپژوهشگران به عنوان کارمند و مدرسان حیطه 
جای خالی حضور بانوان در اورژانس  انیبیمارستپیشپزشکی 

را از نزدیک لمس کرده و در عین حال نگران  بیمارستانیپیش
های لازم مانند مکان اسکان پرسنل و یا آماده نبودن زیرساخت

شرایط کاری تسهیل یافته برای پذیرش نیروی خانم هستند. 
 یهاتکنسین زیسته پژوهش اخیر در ایران بعد از ارزیابی تجارب

زنان،  هایاورژانس با مواجهه در ایرانی بیمارستانیپیش اورژانس
های کنونی را استخدام پرسنل نیز راه کار مهم برای رفع چالش

 . [13]خانم معرفی کرده است 

 به پزشکی فوریت رشته دانشجویان پذیرش درصد 30 اخیراً
 که است حالی در این. [14]است  شده داده اختصاص بانوان

 در فرهنگ و شرایط ایران تصمیم این خصوص در کافی مستندات
 پذیرش ،بیمارستانیپیش عملیات در بانوان توانمندی ابعاد از

 مطالعه رو این از. ندارد وجود ابعاد سایر و سازمانی ساختار جامعه،
 اورژانس عملیات در بانوان حضور سنجیامکان هدف با حاضر
 .شد انجام کارکنان دیدگاه از بیمارستانیپیش

 

 هاروش
شاغل  جامعه آماری آن را کارکنان بوده و مقطعیاین پژوهش 

ایجان ی پزشکی استان آذربهافوریتدر مرکز مدیریت حوادث و 
های شرقی تشکیل دادند. محیط پژوهشی شامل کلیه پایگاه

ن شرقی، وابسته به استان آذربایجا بیمارستانیپیشی هافوریت
مان زگاه فعال در پای 150دانشگاه علوم پزشکی تبریز ) حدود 

مرکز  وپرسنل عملیاتی، مراکز پیام  ،هاگیری( بود. نمونهنمونه
های اه( در پایگ1400های شهریور تا دی کنترل عملیات )بین ماه

اقل تکمیل حد عدم بودند. معیار خروج، بیمارستانیپیشاورژانس 
 نظر گرفته شد.  های پرسشنامه درده درصد عبارت

و همکاران  Alharthyبرای تعیین حجم نمونه، پژوهش 
کنندگان انتخاب شد که طبق نتایج آن، بیش از نیمی از شرکت

. [15]موافق به کارگیری بانوان در عملیات اورژانس بودند  کاملاً
بر این اساس حجم نمونه با در نظر گرفتن اطلاعات مطالعه مشابه 

درصد  95درصد نظر موافق و اطمینان  55ظر گرفتن حدود و در ن
شد. با به نفر محاس 320نمونه لازم برابر درصد حجم  5و خطای 

نفر  350درصد احتمال ریزش، پرسشنامه بین  10در نظر گرفتن 
 توزیع شد. 
ین ه ابندی انجام شد. بی طبقهگیری به صورت تصادفنمونه

 نظر گرفته شد و از همهصورت که هر شهرستان یک طبقه در 
گیری ها، به نسبت حجم هر طبقه بر کل جامعه نمونهشهرستان

نتخاب اتصادفی انجام شد. اعداد تصادفی از بین شماره کارکنان 
ادفی شد و در صورت عدم تمایل آن فرد انتخاب شده، یک عدد تص

 ها قرار گرفت. دیگر جانشین شد و ابزار کاغذی در اختیار نمونه
بزار مربوطه جه به اینکه ابزاری در این زمینه یافت نشد، ابا تو
 در این مطالعه فقط سه حیطه ازشد.  اعتباریابی و طراحی
یاز و نمورد یعنی میزان پذیرش جامعه، تسهیلات  سنجیامکان

ر مورد جهت تدوین ابزامطالعه قرار گرفت.  انتظارات جزء اهداف
های ابزار دا بانک عبارتنیاز که اهداف پژوهش را پوشش دهد، ابت

  مطالعه بر اساس مرور متون جامع تهیه شد.

 مقالات، مرتبط، مطالعات و منابع یافتن منظور به
بدون محدودیت  مربوطه راهنمای هایکتابچه ها،دستورالعمل

 معتبر اطلاعاتی هایپایگاه در جستجو. شدند استخراج زمانی
 ,PubMed, Sid, Google Scholar های،پایگاه مانند علمی

Scopus, Science Direct, Medline, Ovid, Web of 

Knowledge اورژانس،  زنان، کلیدی کلمات از ترکیبی با
 معادل و سنجیامکانآمبولانس، تکنسین، پارامدیک، جنسیت، 

سپس نسبت  .شد انجام انگلیسی و فارسی زبان دو به لاتین آنها
( ، شاخص روایی محتوا Content Validity Ratioروایی محتوا )
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 1403، 1 ، شماره17 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

(Content Validity Index و روایی صوری با استفاده از نظرات )
نفر از افراد خبره در زمینه اورژانس و ابزارسازی ارزیابی شد.  15

نفر به فاصله دو هفته  20پایایی ابزار به روش بازآزمون توسط 
ابتدا بررسی شد. در نهایت ابزاری با سه زیر مقیاس تدوین شد. 

کارکنان قرار داشت.  شناختیجمعیتال در مورد مشخصات ؤس 12
عبارت؛ زیرمقیاس  15پذیرش جامعه زیرمقیاس اول در خصوص 

عبارت و زیرمقیاس  15دوم جهت ارزیابی تسهیلات مورد نیاز 
ها عبارت داشت. مقیاس 15سوم جهت بررسی انتظارات از بانوان 

بود و نمره بیشتر نمایانگر  5ا ت1با دامنه نمرات به صورت لیکرتی 
های منفی به صورت موافقت بیشتر با آن عبارت بود. عبارت

آوری شده با کمک های جمعدادهگذاری شده است. معکوس نمره
SPSS  های ها با استفاده از شاخصشدند. دادهتحلیل  26نسخه

توصیف  و انحراف معیار(توصیفی فراوانی )درصد( و یا میانگین )
 .شدند

 

  ملاحظات اخلاقی
ای اخلاق دانشگاه این پژوهش پس از اخذ مجوز از کمیته منطقه

 IR.TBZMED.REC.1400.606علوم پزشکی تبریز با کد 
گیری از مسئولین مربوطه اجازه اخذ شد. انجام شد. قبل از نمونه

 پژوهش در کنندگانشرکت برای را پژوهش اهداف و خود محقق
 بوده اختیاری کاملاً مطالعه در شرکت که شدیادآور  و کرده معرفی

در ابتدای . ماند خواهد محرمانه کنندگانشرکت اطلاعات و
ها فرم رضایت آگاهانه قرار داشت و در پایان پرسشنامه پرسشنامه

آدرس ایمیل گذاشته شده بود تا اگر کارکنان پیشنهاد یا انتقادی 
  .دارند، اعلام کنند

 هاافتهی
بر اساس ابزار بود.  326درصد، برابر  14/93دهی میزان پاسخ

 ± 6/11 کننده در مطالعهها میانگین سن کارکنان شرکتیافته
 سال بود )جدول یک(. 22و حداقل  50سال، با حداکثر سن  2/35

کارکنان  دیدگاه از بانوان حضور پذیرش در خصوص میزان
های حیطه پذیرش به عبارت نمرات میانگین کمترین و بیشترین
 رعایت و جامعه در هاخانم درصدی 50 جمعیت علت به"ترتیب 
 در خانم تکنسین حضور اجتماعی، و فرهنگی مذهبی، اعتقادات

 آمادگی جامعه"و  "است الزامی بیمارستانیپیش اورژانس تیم
 خانم مددجوی دو هر امور به رسیدگی برای خانم تکنسین پذیرش

بیشترین و کمترین میانگین نمرات (. دو بود )جدول ".دارد را آقا و
صورت حضور در "هایعبارتدر حیطه تسهیلات به ترتیب برای 
بیمارستانی، باید آمبولانس به تکنسین خانم در تیم اورژانس پیش

 مجهزصندلی پله رو و کشنده برقی برانکارد جهت حمل بیمار 
در صورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس "و  "دشو

محوطه پایگاه به دوربین مدار بسته مجهز بیمارستانی، باید پیش
حضور "انتظارات کارکنان عبارت حیطه . در (سه )جدولبود  "شود

 "تکنسین خانم برای ارائه خدمات به کودکان و نوزادان مفید است
های صحرایی در هنگام برقراری بیمارستان" بیشترین و عبارت

 "شرایط خاص مانند زلزله، اعزام تکنسین خانم مفید خواهد بود
  .(چهار )جدولکمترین میانگین نمرات را داشتند 

 نفر( 326) یشرق جانیاستان آذربا یپزشک یهاتیحوادث و فور تیریکارکنان شاغل در مرکز مد یشناختتیمشخصات جمع .1جدول

 فروانی )درصد( تعداد  متغیر

 25/93 304 مرد جنسیت
 75/6 22 زن

 64/65 214 مجرد هلأوضعیت ت
 36/34 112 هلأمت

 75/33 110 رسمی وضعیت استخدامی
 83/28 94 پیمانی
 96/11 39 قراردادی
 60/4 15 شرکتی
 86/20 68 طرحی

 29/31 102 48 115اورژانس های ساعات کاری در هفته در پایگاه
72 140 94/42 
96 49 03/15 
 74/10 35 ریسا

 54/24 80 پایگاه داخل شهر کننده در مطالعهمحیط کاری کارکنان شرکت
 25/43 141 ایی()جاده پایگاه خارج شهر

 38/26 86 اییشهری و جادههای پایگاه
 31/0 1 فقط اورژانس هوایی

 52/5 18 مراکز پیام
 53/1 5 دیپلم مدرک تحصیلی

 89/35 117 فوق دیپلم
 68/56 175 لیسانس

 90/8 29 فوق لیسانس
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 49 / مقطعی یسنجمطالعه امکان کی: یپزشک یهاتیکارکنان فور دگاهیاز د یمارستانیبشیاورژانس پ اتیحضور پرسنل زن در عمل

J Crit Care Nurs. 2024;17(1):45-54 

 کارکنان گاهدید از لیکرت نمره اساس بر بانوان حضور پذیرش حیطه به مربوط یهاگویه. 2جدول 

انحراف  میانگین عنوان ردیف

 معیار

های بارداری، سقط، سارائه خدمات در مشکلات زنانگی )از قبیل اورژان جهت تکنسین خانم حضور انطباق، طرح به توجه با 1
 ریزی و....( الزامی استزایمان، خون

71/3 55/1 

 50/1 56/3 ددجوی خانم بهتر استشرح حال، معاینه، پانسمان، نوار قلب و اقداماتی از این قبیل در ماخذ حضور تکنسین خانم برای  2
 1.54/1 06/3 ول کنندبه تکنسین خانم اعتماد کرده و او را به عنوان امدادگر اورژانس قبتوانند مددجویان می 3
 48/1 48/3 کننداحساس راحتی بیشتری می تکنسین خانمبا  خانم مددجویان 4
 51/1 98/2 مناسب است خانم تکنسین جسمی شرایط با بیمارستانیپیش اورژانس عملیات 5
ها در جامعه و رعایت اعتقادات مذهبی، فرهنگی و اجتماعی، حضور تکنسین خانم در تیم خانمدرصدی  50به علت جمعیت  6

 بیمارستانی الزامی استاورژانس پیش
73/3 43/1 

 53/1 55/2 جود داردوخطر بروز رفتارهای غیر اخلاقی و تعارض جنسی به تکنسین خانم از طرف برخی مددجویان و همراهان  7
 56/1 23/3 بیمارستانی بالا استخشونت از طرف برخی مددجویان و همراهان نسبت به تکنسین خانم در اورژانس پیشاحتمال اعمال  8
 59/1 61/2 خطر بروز رفتارهای غیر اخلاقی و تعارض جنسی به تکنسین خانم از طرف همکاران وجود دارد 9
 57/1 97/2 امور مددجویان خانم را داردجامعه آمادگی پذیرش تکنسین خانم صرفاً برای رسیدگی به  10
 48/1 40/2 جامعه آمادگی پذیرش تکنسین خانم برای رسیدگی به امور هر دو مددجوی خانم و آقا را دارد 11
 52/1 34/3 شودتر میبیمارستانی در نظر مدجو و همراهان راحتدر صورت حضور تکنسین خانم، پذیرش تیم اورژانس پیش 12
 40/1 17/3 های پزشکی تحصیل کنندتکنم در رشته فوریدختران خانواده خود توصیه میمن به  13
ها، بازخوردهای منفی زیادی در سطح جامعه زمان تکنسین خانم و آقا در آمبولانس اورژانس برای اعزام به مأموریتحضور هم 14

 خواهد داشت
40/3 47/1 

   های مناسب تکنسین خانم اعلام نماییدمأموریتمیزان موافقت خود را در مورد جایگاه و  15
 51/1 41/2 پایگاه خارج از شهر - 
 55/1 71/3 پایگاه داخل شهر - 
 50/1 56/3 پایگاه اورژانس هوایی - 
 50/1 56/3 پایگاه اورژانس هوایی - 
 54/1 06/3 اورژانسمرکز پیام  - 
 48/1 48/3 واحد تریاژ بیمارستانی - 
 51/1 01/3 بیمارستانی در داخل منازلمأموریت اورژانس پیش - 
 43/1 72/3 ارج از منازل و تصادفاتمأموریت اورژانس پیش بیمارستانی در خ - 
 53/1 55/2 وجود مددجوی خانمبیمارستانی در مأموریت اورژانس پیش - 
 56/1 23/3 جود مددجوی کودکصورت وموریت اورژانس پیش بیمارستانی در مأ - 
 59/1 61/2 وجود مددجوی نوجوانبیمارستانی در مأموریت اورژانس پیش - 
 57/1 97/2 مأموریت اورژانس پیش بیمارستانی در صورت وجود مددجوی آقا - 
 48/1 40/3 نانه مانند استخر و عروسیبیمارستانی در مجالس زمأموریت اورژانس پیش - 
 52/1 34/3 و اجتماعات مردانه مانند خوابگاه پسرانهمأموریت اورژانس پیش بیمارستانی در مجالس  - 

 
 کارکنان دیدگاه از لیکرت نمره اساس بر بیمارستانیپیشتسهیلات مورد نیاز برای حضور بانوان در سیستم اورژانس  حیطه به مربوط یهاگویه .3جدول 

انحراف  میانگین عبارت ردیف
 معیار

 43/1 89/1 بیمارستانی را دارندهای طولانی اورژانس پیشهای خانم تحمل شیفتتکنسین 1
 57/1 72/3 کندهایی در فرآیند امدادرسانی ایجاد میبا توجه به فرهنگ اسلامی، پوشش تکنسین خانم محدویت 2
بیمارستانی کشور از ابتدا در نظر گرفته نشده اورژانس پیشر دهای لازم جهت حضور تکنسین خانم با توجه به اینکه زیرساخت 3

 ها نسبت به خدماتی که آنها ارایه خواهند داد، از نظر اقتصادی به صرفه استاست، ایجاد این زیرساخت
24/3 48/1 

 42/1 98/3 افزایش یابدبیمارستانی، باید تعداد بیمه شخص ثالث آمبولانس در صورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس پیش 4
 40/1 12/4 بیمارستانی، مفید و قابل قبول خواهد بودنسبت هزینه به اثربخشی حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس پیش 5
کد با  3یا  2بیمارستانی در هر شهری بستگی به نیاز مناطق اورژانس، در صورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس پیش 6

 ر یابندها در آنجا استقراانطباق طراحی شود تا تیم اورژانس خانمرعایت طرح 
97/2 55/1 

ها بیمارستانی، باید شرح وظایف سازمانی متناسب با ماهیت جنسیتی تکنسیندر صورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس پیش 7
 تدوین شود

73/2 59/1 

ها )اعم از محل استراحت، بیمارستانی، باید اصلاحات لازم در تمامی پایگاهپیشدر صورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس  8
 های بهداشتی، آشپرخانه( به اجرا در بیایدسرویس

54/3 62/1 

 61/1 41/2 بیمارستانی، باید محوطه پایگاه به دوربین مدار بسته مجهز شوددر صورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس پیش 9
صورت دو طبقه ه بیمارستانی در طراحی جدید، باید محل اسکان پایگاه بصورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس پیشدر  10

 در نظر گرفته شود
07/3 76/1 
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 اننژاد و همکارعزیز / 50

 1403، 1 ، شماره17 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

ها طوری طراحی شود که از کابین جلو به کابین بیمارستانی، باید آمبولانسدر صورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس پیش 11
 ورودی ایجاد شود که در صورت ضرورت تیم اعزامی سریعاً به کمک یکدیگر بشتابند عقب راه

96/2 71/1 

رو( و کِشنده )صندلی پله Chair Stairد آمبولانس به بیمارستانی، بایدر صورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس پیش 12
 برقی برانکارد جهت حمل بیمار مجهز شود

31/4 28/1 

بیمارستانی )همچون جامبگ، بیمارستانی، باید تجهیزات اورژانس پیشحضور تکنسین خانم در تیم اورژانس پیشدر صورت  13
 .تر شودسازی شود، تا حمل آنها آساناستیرچر، اسکوپ و...( سبک

11/4 43/1 

   ست؟ابیمارستانی کدام های کاری برای تکنسین خانم در اورژانس پیشبهترین شیفت 14
 57/1 72/3 های دوازده ساعتهشیفت - 
 48/1 84/3 48-24های شیفت - 
 42/1 98/3 تک شیفت - 
   بیمارستانی اعلام نماییدهای تکنسینی در عملیات اورژانس پیشمیزان موافقت خود را در مورد ترکیب 15
 40/1 12/4 یک تکنسین خانم و یک تکنسین آقا - 
 55/1 97/2 یک تکنسین خانم و دو تکنسین آقا - 
 59/1 73/2 دو تکنسین خانم و یک تکنسین آقا - 
 62/1 54/3 دو تکنسین خانم و یک امدادگر راننده - 
 61/1 41/2 دو تکنسین خانم بدون تکنسین آقا - 
 76/1 07/3 دو تکنسین آقا بدون تکنسین خانم - 
 71/1 96/2 یک تکنسین خانم و یک تکنسین آقا - 

 
 کارکنان دیدگاه از لیکرت نمره ساسا بر بیمارستانیپیشاورژانس انتظارات کارکنان از نقش بانوان در سیستم  حیطه به مربوط یهاگویه .4جدول 

 میانگین عبارت ردیف
انحراف 

 معیار

 43/1 73/3 حضور تکنسین خانم برای ارائه خدمات به کودکان و نوزادان مفید است 1
 53/1 55/2 های پزشکی خواهد داشتمدجوی خانم همکاری بیشتری با تیم فوریتبا حضور تکنسین خانم،  2

3 
کنند، بایستی علایق و روحیه مردانه داشته باشند )با توجه به ماهیت های پزشکی را انتخاب میهایی که رشته فوریتخانم

 بیمارستانی(شغل اورژانس پیش
23/3 56/1 

 59/1 61/2 رآمد باشندبیمارستانی موفق و کاورژانس پیشااندازه آقایان در  توانند بههای خانم نیز میتکنسین 4

5 
، ی، جابجایی بیمارهای خانم از عهده انجام عملیات سخت در شرایط بحرانی، همچون مدیریت صحنه اورژانس، رانندگتکنسین

 آیندتعویض کپسول اکسیژن و چک آمبولانس از لحاظ فنی برمی
97/2 57/1 

 48/1 40/2 بیمارستانی، باید در کابین عقب آمبولانس مستقر شوندصورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس پیشدر  6
 52/1 34/3 کندبیمارستانی، تعارض بین مددجو و تیم کاهش پیدا میدر صورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس پیش 7
 40/1 67/3 رودبیمارستانی، سرعت عمل تیم بالا میپیشدر صورت حضور تکنسین خانم در تیم اورژانس  8
 47/1 40/3 خواهد یافت های کاذب افزایشهای تلفنی و مأموریتبیمارستانی، تعداد مزاحمتبا حضور تکنسین خانم در اورژانس پیش 9
 51/1 41/2 مفید خواهد بوداعزام تکنسین خانم مانند زلزله،  های صحرایی در شرایط خاصهنگام برقراری بیمارستان 10
 55/1 71/3 یت کنندتوانند صحنه را مدیرهای خانم نسبت به آقا بهتر میهای دلخراش، تکنسیندر مواجه با صحنه 11
 50/1 56/3 کنندبیمارستانی ضعیف عمل میورژانس پیشازا و پر خطر های تنشتکنسین خانم در مدیریت صحنه 12
 54/1 06/3 بیمارستانی، وظیفه رانندگی فقط باید به عهده تکنسین آقا باشدخانم در تیم اورژانس پیشدر صورت حضور تکنسین  13

14 
های مشکوک )با اطلاعات دریافتی ناقص( را مدیریت تمأموریهای مرتبط با اختلالات روانی یا توانند مأموریتها میخانم
 نمایند

48/3 48/1 

   یمارستانی اعلام نمایید.بهماهنگی بین تکنسین آقا و خانم در حین عملیات اورژانس پیش  موافقت خود را در مورد میزان 15

 
یون، مدیریت صحنه و دیگر کارها بر عهده تکنسین آقا خانم باشد، کار بالینی با تکنسین خانم و اتوماس در صورتی که مددجو -

 )و برعکس در مددجوی آقا(
01/3 51/1 

 
با تکنسین آقا، اتوماسیون و دیگر کارها بر عهده  دلخراش یا متشنج باشد، کار بالینی و مدیریت صحنهدر صورتی که صحنه  -

 نمتکنسین خا
73/3 43/1 

 53/1 55/2 هم در صحنه و بالین حضور پیدا کنند ها بادر هر مأموریتی باید تمام تکنسین - 

 بحث
 ملیاتع در بانوان حضور سنجیامکانمطالعه حاضر با هدف 

در این نجام شد. ا کارکنان دیدگاه از بیمارستانیپیش اورژانس
رش جامعه، یعنی میزان پذی سنجیامکانمطالعه فقط سه حیطه از 

رفت که گتسهیلات مورد نیاز و انتظارات جزء اهداف مطالعه قرار 
 شود. در زیر به تفکیک بحث می

 بیمارستانی ذیرش حضور بانوان در سیستم اورژانس پیشپ
های تحقیق نشان داد که اکثر کارکنان پذیرش حضور یافته

را ضروری دانسته و  بیمارستانیپیشبانوان در سیستم اورژانس 
اند. با توجه به اینکه کشور ما یک کشور اسلامی است و پذیرفته

مردم دارد، این یافته طرح تطابق در آن اهمیت زیادی برای عموم 
بینی بود. پژوهشی که هنگام جذب پرسنل خانم در قابل پیش
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عربستان انجام شده است، نشان داد بیماران زن جهت حفظ حریم 
خصوصی و رعایت اعتقادات فرهنگی و مذهبی، خواهان حضور 

هستند  بیمارستانیپیشهای اورژانس نیروی خانم در عملیات
ها مهم های آن. این موضوع برای همه بیماران خانم و خانواده[15]

یل رضایت نسبی از خدمات که یکی از دلا است؛ به طوری
های ن عدم حضور پرسنل خانم در عملیاتی پزشکی ایراهافوریت

 . [16] استاورژانس 

درصد از افرادی که  30-20در یک کشور اسلامی دیگر، 
دلیل نبود پرسنل خانم از ه نیازمند خدمات اورژانس بودند ب

اند که این ضرورت حضور پرسنل ردهدرخواست کمک امتناع ک
. نه [15]رساند را می بیمارستانیپیشخانم در عملیات اورژانس 

تنها در کشورهای اسلامی و آسیایی بلکه در آمریکا نیز میزان 
های اورژانس برای های درمانی انجام گرفته در عملیاتمراقبت
ها نسبت به مردان کمتر بود که علت آن را درصد بالای خانم

. [17]دانند بیمارستانی میپیشاشتغال مردان در عملیات اورژانس 
برای نمونه پژوهشی در آمریکا مطرح کرد که با وجود روند 

، هنوز بیمارستانیپیشخانم به اورژانس افزایشی جذب پرسنل 
تعداد پرسنل خانم به نسبت عملیات مورد نیاز حضور پرسنل خانم، 

  .[18]کم و محدود است 

ای حضور بانوان نه تنها برای گیرندگان خدمات، بلکه بر
اران و همک Alharthyمطالعه  ارزش است. در م و باپرسنل نیز مه

 40)کادر پزشکی  درصد 27/43ها شامل که نمونه 2018در سال 
 23پرستاران و  درصد 12درصد پزشکان،  22 ان،پیراپزشک درصد

 کاملاً ؛غیر پزشک بودند درصد 73/56درصد سایر کارکنان( و 
در گروه  ،موافق وجود پارامدیک زن بودند. علاوه بر این

کنندگان غیر درصد از شرکت 8درصد پزشکان و  6 ،کنندهشرکت
شکان نث خود از طریق پیراپزؤپزشک به شدت با درمان بستگان م

 بلاًکنندگان گفتند که قدرصد از شرکت 20مرد مخالف بودند و 
ترس ند، چرا که پرستاران زن در دساهکمک پزشکی را رد کرد

 . [16]نبودند 

ر توان گفت که میزان پذیرش حضور بانوان ددر مجموع می
مشابه سایر  بین کارکنان، بیمارستانیپیشسیستم اورژانس 

ران نیز دیگر در ای در سرتاسر جهان بالا بود. به عبارتمطالعات 
اورژانس  رود با اعمال تغییر و پذیرش بانوان در خدماتاحتمال می

موم مردم و ع، این امر مورد پذیرش بالای بیمارستانیپیش
از  پسله أاین بررسی مجدد این مس کارکنان قرار گیرد. بنابر
 ها در سیستم ضروری است. پذیرش بانوان و استقرار آن

 

تسهیلات مورد نیاز برای حضور بانوان در سیستم 

 بیمارستانیاورژانس پیش
از دیدگاه کارکنان، با توجه به اینکه پذیرش بانوان در سیستم 
اورژانس پیش بیمارستان، یک تغییر بزرگ و مهم است، لازم است 
سنجیده شود که آیا استفاده از پرسنل خانم از نظر هزینه اثربخش 

ها باید تغییرات زیادی در سیستم اورژانس خواهد بود. طبق یافته
سازی های استقرار و فرهنگتغییر سازه از نظر بیمارستانیپیش

د. همچنین در این شوعمومی صورت بگیرد تا آماده پذیرش بانوان 
مقیاس توانمندی مورد نیاز برای کار در اورژانس زیر

 شد.  سنجیامکانبرای پرسنل خانم  بیمارستانیپیش

های دهد پرسنل خانم در مواجهه با صحنهشواهد نشان می
ی . از طرف[19]تری داشته باشند مدیریتی پاییندلخراش قدرت 

توانند در تیم عملیاتی دیگر، پرسنل خانم در زمان بارداری نمی
حضور داشته باشند و این از نظر مدیریتی مشکلاتی را ایجاد 

کند. در بسیاری از کشورهای اروپایی در صورتی که پرسنل می
خانم باردار باشند بایستی جهت کم کردن خطرات شغلی برای 

ل کار آنها را تغییر دهند و پرسنل خانم بدون تغییر در حقوق مح
در صورت عدم امکان آن به پرسنل خانم مرخصی زودرس زایمان 

که این حضور بانوان را در  [22-20]با حقوق در نظر گرفته شود 
کند. از طرفی دیگر، پرسنل پر هزینه می بیمارستانیپیشاورژانس 

های شرایط فیزیکی خود بیشتر در معرض آسیبخانم با توجه به 
 هستندشغلی مانند ناراحتی کمر و شانه، پشت و سلامت روان 

آموزش  خصوص، که جهت کاهش همه این موارد بایستی در [17]
عضلات بالا تنه و قدرت در مورد نحوه بلند کردن بیمار و رشد 

تمرکز و همچنین استفاده از تجهیزات مکانیکی حمل بیمار مانند 
سازی کننده و صندلی برقی و سبکبرانکارد برقی و خود حمل

ه موارد نیازمند همکه  [23]تجهیزات اقدامات اساسی انجام پذیرد 
 .استتحمیل هزینه بیشتر 

له أبعد، مسهای انجام یافته در این   سنجیامکاناز دیگر 
های چیدمان پرسنلی است. در ترکیه پرسنل خانم در اکثر عملیات

ان راننده آمبولانس فعالیت ی پزشکی و حتی به عنوهافوریت
. در صورت حضور پرسنل خانم بدون آقا بیم آن [24]کنند می
پیدا کند. البته  رود که خطر خشونت علیه پرسنل افزایشمی

گونه ارتباط قابل توجهی در خصوص مطالعات انجام شده هیچ
افزایش خشونت نسبت به زنان در برابر مردان شاغل اورژانس 

یید نکرده است و همچنان آمار خشونت نسبت أرا ت بیمارستانیپیش
 . [25،26]به هر دو جنس در محیط کار زیاد است 

در عربستان یکی از مهمترین عوامل خشونت علیه پرسنل 
مخالفت اعضای خانواده با پرسنل آقا هنگام معاینه بیمار خانم بود 

. بر این اساس احتمال دارد با حضور پرسنل خانم نه تنها خطر [15]
بروز خشونت بالا نرود، بلکه سیر کاهشی نیز داشته باشد. از طرف 

زمان هر دو پرسنل خانم و آقا تسهیلات دیگر، در صورت حضور هم
که  شودو شرایط لازم برای رعایت محل اسکان مجزا مطرح می

در فاکتور قبلی بحث شد. به عبارتی دیگر چیدمان پرسنلی مناسب 
مشکل خطر خشونت و هزینه  باید به نحوی باشد که هر دو

 د. شواثربخشی فوق حل 

توان نتیجه گرفت که در مجموع بر اساس مرور متون فوق می
ای در خصوص حضور بانوان های گستردهتسهیلات و محدودیت
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از دیدگاه کارکنان وجود دارد  بیمارستانیپیشدر سیستم اورژانس 
ن را حل و برطرف قبل از پذیرش بانوان، موارد مهم آ که باید حتماً

شک موارد جدیدتری آشکار نمود. چرا که بعد از استقرار بانوان، بی
های متعدد روبرو خواهد کرد. از خواهد شد که سیستم را با چالش

سازی صحیح و جامع قبل از اجرایی شدن طرح این رو زمینه
 شود. پیشنهاد می

 

انتظارات کارکنان از نقش بانوان در سیستم اورژانس 

 بیمارستانیپیش
دهد که کارکنان کار در سیستم اورژانس ها نشان مییافته

دانند که نیازمند را یک کار دشوار می بیمارستانیپیش
و همکاران در  Hanهای خاص است. به طور مشابه توانمندی

ای با هدف تعیین درک دانشجویان پیراپزشکی مطالعه 2015سال 
س انجام دادند. به طور کلی، از حضور زنان در عملیات اورژان

دانشجویان پیراپزشکی فوریت پزشکی را به عنوان یک حرفه برای 
ها در نظر گرفتند؛ اما قدرت جسمی، مراقبت از کودک و حمل خانم

بار سنگین را به عنوان موانع اصلی این حرفه در نظر گرفتند. طبق 
تلزم گیری نویسندگان، حضور زنان در عملیات اورژانس مسنتیجه

تغییر در درک سازمان از پیراپزشکان زن و بنیانگذاری یک 
 لعه دیگری در ایران در. نتایج مطا[27]استراتژی نهادی است 
در  بیمارستانیپیشی اورژانس هاتکنسینخصوص تجارب زیسته 

 یهافوریت پرسنل که داد های زنان نشانمواجهه با اورژانس
 با زنان هایاورژانس به مربوط هایمأموریت انجام در پزشکی
 اجتماعی، قبیل از هاییچالش که هستند روبرو مختلفی موانع

 هم را فرهنگی ویژه به حقوقی و اداری انسانی، منابع سازمانی،
 به زنان یهااورژانس در درگیر بیماران برای هم و پرسنل برای
پرسنل خانم ابراین حداقل انتظاری که از جذب بن .[13]دارد  همراه

های کنونی مذکور را رفع و یا وجود دارد، این است که چالش
 تعدیل نمایند. 

ها در این زمینه چند پژوهش حاضر یکی از اولین پژوهش هر
هایی نیز دارد. با توجه به و در کشور ایران است، اما محدودیت

گیری که ابزارهای کاغذی در اختیار افراد گذاشته نهنحوه نمو
 به پاسخ در آنان فکری هم و کارکنان اطلاعات تبادل شد،می
های مطالعه باشد. یکی دیگر از محدودیت ءجز تواندمی الاتؤس

های این پژوهش عدم وجود مطالعات مشابه و در نتیجه محدودیت

های پژوهش جهت محدودیت در مقایسه نتایج ابزارها و یافته
 .گیری از مطالعه بودنتیجه

 

 یریگجهینت

ررسی توان نتیجه گرفت که گروه مورد بها میبر اساس یافته
 بیمارستانیپیشیعنی کارکنان، حضور بانوان را در اورژانس 

ها برای حضور آن ایباید تسهیلات ویژه دانند، اما ابتداضروری می
ود. بر این ها در نظر گرفته شآن شود و انتظارات معقول برایفراهم 

نان، آشود برای حضور بانوان جایگاه مختص به اساس پیشنهاد می
 توصیه با ساعات کاری مناسب در نظر گرفته شود. همچنین

جامعه، شرایط  فرهنگ اران کلان بر سطحگزسیاست شودمی
 رتغیی و اصلاح تخصصی، تجهیزات افزودن زن، پرسنل استخدام

نس متمرکز شوند تا حضور پرسنل خانم در اورژا قوانین کاری
 شودها پیشنهاد می. بر اساس یافتهشودمقدور  بیمارستانیپیش

ی عمل و نظری هایآموزش ارتباطی، هایمهارت بالینی، مربیان
و اصول صحیح  خصوصی حریم رعایت متناسب با جنسیت،

تا  هنددی پزشکی آموزش هافوریتارگونومیکی را به دانشجویان 
 .اشندبثرتری داشته ؤعملکرد کارکنان ایفای نقش م سازیبهینه در

 
 و تشکر ریتقد

ای اخلاق این پژوهش پس از اخذ مجوز از کمیته منطقه
دانشگاه علوم پزشکی تبریز با کد 

IR.TBZMED.REC.1400.606  انجام شد. نتایج این پژوهش
انس اورژنامه مقطع کارشناسی ارشد، رشته پرستاری حاصل پایان
تقبل  گاه علوم پزشکی تبریزهای این طرح توسط دانشاست. هزینه

جود ست. از کلیه همکارانی که زحمت تکمیل فرم را با وشده ا
ن همچنین پژوهشگراد. شومشغله کاری تقبل کردند، تشکر می

شهید  سسه خیریه مرکز آموزشی درمانی قلبؤدانند از ملازم می
 . نمایندقدردانی مدنی تبریز )محق( 
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ان وجود گونه تعارض منافع مالی و غیر مالی بین نویسندگهیچ
 ندارد.
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