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Abstract 

Background & aim: Foreign body airway obstruction (FBAO) is a time-critical medical emergency with 

high mortality, where patient survival depends on immediate first aid within the initial moments. 

Emergency dispatchers, as the first point of contact in the emergency response chain, play a vital role in 

providing telephone guidance to callers for performing life-saving maneuvers. Despite the significant 

burden of this condition in Iran and the crucial role of dispatchers in its management, no studies have 

examined dispatcher performance in telephone triage and guidance for FBAO cases in the country. This 

study aimed to determine dispatcher performance in providing telephone guidance for FBAO and its 

association with prehospital outcomes. 

Methods: In this cross-sectional study, 262 recorded telephone calls made to the Kurdistan Emergency 

Dispatch Center (EMS 115) between March 20, 2024, and March 20, 2025, concerning foreign body airway 

obstruction (94 adults, 48 children, 120 infants) were reviewed. Dispatcher performance was evaluated 

using a researcher-developed 13-item checklist based on the 2025 American Heart Association (AHA) 

guidelines and algorithms approved by the Iran Emergency Organization, separately for the three age 

groups. The checklist was validated for content validity (CVR = 0.82, CVI = 0.84) and inter-rater reliability 

(κ = 0.87). Data were analyzed at a significance level of P<0.05. 

Results: The overall mean performance score of dispatchers was 0.87. Complete airway obstruction was 

associated with a 92% reduction in the odds of clinical improvement (AOR = 0.08, 95% CI: 0.03-0.17, 

P<0.001), while out-of-home incidents (AOR = 4.86, 95% CI: 1.60-16.40, P = 0.007) and food-related 

foreign body type (AOR = 0.16, 95% CI: 0.06-0.37, P<0.001) were associated with altered odds of clinical 

improvement. Among dispatcher characteristics, greater clinical experience (AOR = 1.44, 95% CI: 1.05-

1.98, P = 0.023) and attendance at stress management training (AOR = 0.40, 95% CI: 0.23-0.68, P = 0.001) 

were associated with better performance, while 10-20 hours of monthly overtime (AOR = 0.33, 95% CI: 

0.16-0.68, P = 0.002) and contractual employment status (AOR = 0.37, 95% CI: 0.21-0.68, P = 0.001) were 

associated with poorer performance. 

Conclusion: Although dispatchers demonstrated generally acceptable performance in technical and critical 

skills, serious deficiencies were identified in communication skills and caller stress management, 

particularly in cases involving infant choking. Complete airway obstruction, incident location, and foreign 

body type were identified as the main predictors of patient outcomes. Clinical experience, stress 

management training, overtime hours, and employment status were significant factors affecting dispatcher 

performance. Protocol revision, overtime reduction, stress management training, and public awareness 

improvement are recommended as key strategies for enhancing patient outcomes. 
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06/04/1405 انتشار مقاله:          26/03/1405 پذیرش مقاله:          25/02/1405 دریافت مقاله:

مقدمه
های پزشکی به عنوان خط مقدم نظام خدمات فوریت

های ناشی سلامت، نقش حیاتی در کاهش مرگ و میر و ناتوانی
های در این ساختار، دیسپچر[. 1] کننداز حوادث ناگهانی ایفا می

تریاژ( و اعزام منابع، به بندی )از وظیفه اولویت اورژانس فراتر

 دهکیچ

ارند. دت تلفنی آن محور است که دیسپچرها نقش کلیدی در مدیریانسداد راه هوایی توسط جسم خارجی، یک اورژانس زمان زمینه و هدف:

ؤثر باشد. با وجود می و آموزشی تواند در بهبود پیامدها و طراحی اقدامات اصلاحبررسی عملکرد دیسپچرها و شناسایی عوامل مرتبط با بیمار، می
یسپچ در امداد دلکرد پرسنل ای به این موضوع نپرداخته است. این مطالعه با هدف تعیین عمیت در ایران، تاکنون مطالعهشیوع بالای این وضع

 .بیمارستانی انجام شدتلفنی به بیماران دچار انسداد راه هوایی با جسم خارجی و ارتباط آن با پیامدهای پیش

( مرتبط با انسداد راه 1403اسفند  2۹تا  فروردین 1کردستان )بازه:  115ا مرکز دیسپچ شده بتماس ضبط 262در این مطالعه مقطعی  ها:روش

ساخته  لیست پژوهشگرا چکشیرخوار( بررسی شد. عملکرد پرسنل ب مورد 120کودک،  مورد 4۸بزرگسال،  مورد ۹4هوایی توسط جسم خارجی )
 و ۸2/0های نسبت روایی محتوایی روایی ابزار با شاخص .دش( ارزیابی 1تا  فرص)نمره  2025 انجمن قلب آمریکاای مبتنی بر راهنمای گویه 13

 05/0کمتر از  Pدار سطح معنا در 24نسخه SPSS رنرم افزا ها باداده تأیید شد. ۸7/0و پایایی با ضریب کاپای  ۸4/0شاخص روایی محتوایی 
 تحلیل شد.

-P<0.001( )CI:0.03)  درصدی شانس بهبودی همراه بود ۹2انسداد کامل با کاهش . بود ۸7/0میانگین نمره عملکرد کلی پرسنل  هایافته

 AORدرصد( ) P = 0.007( )CI:1.60-16.40( )۹5) بود وقوع حادثه در خارج از منزل (. از سوی دیگرAOR = 0.08درصد( ) ۹5( )0.17

با شانس بهبودی بالاتر همراه بودند. سابقه کار ( AOR = 0.16درصد( ) P<0.001( )CI:0.06-0.37( )۹5) بود و اجسام خوراکی( 4.86 =
( P = 0.001) بود و شرکت در کارگاه مدیریت استرس (AOR = 1.44درصد( ) P = 0.023( )CI:1.05-1.98( )۹5) بود بالینی بیشتر

(CI:0.23-0.68( )۹5 ( )درصدAOR = 0.40 )بود ساعت 20تا  10کاری با عملکرد بهتر و اضافه (P = 0.002( )CI:0.16-0.68( )۹5 
تر همراه با عملکرد ضعیف( AOR = 0.37درصد( ) P = 0.001( )CI:0.21-0.68( )۹5) بود و استخدام شرکتی (AOR = 0.33درصد( )

 .بودند

گیرنده، های ارتباطی و مدیریت استرس تماسهای جدی در مهارتقبول است، اما کاستینتایج نشان داد عملکرد کلی پرسنل قابل گیری:نتیجه

های اصلی پیامد بیماران هستند. کنندهبینیویژه در خفگی شیرخواران، وجود دارد. انسداد کامل، محل وقوع حادثه و نوع جسم خارجی، پیشبه
کاری، ها، کاهش اضافهکل. اصلاح پروتهستندکاری و نوع استخدام، عوامل مؤثر بر عملکرد پرسنل کار، مدیریت استرس، اضافههمچنین سابقه 

 شود.راهبردهای کلیدی برای بهبود پیامدها پیشنهاد می و آموزش مدیریت استرس و ارتقای آگاهی عمومی
 

 ی.پزشک یهاتیفور ،یامداد تلفن ،یجسم خارج ،ییانسداد راه هوا سپچ،ید ها:کلیدواژه
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 انجهانگیری و همکار / ۸۸

 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

عنوان نخستین نقطه تماس، زنجیره بقا را با ارائه 
های پیش از رسیدن آمبولانس در لحظات طلایی دستورالعمل

 [. 2] کنندیمآغاز 
در  گیری صحیح و سریعاند که تصمیممطالعات نشان داده

این مرحله، به ویژه در شرایط محدودیت زمانی و اطلاعاتی، 
 [. 3] ثیر مستقیمی بر پیامدهای بالینی بیمار داردأت

های پزشکی که نیازمند مداخله آنی است، یکی از فوریت
 Foreign Body)انسداد راه هوایی توسط جسم خارجی 

Airway Obstruction( )FBAO )که این عارضه به  است
عنوان سومین علت مرگ ناشی از حوادث در ایالات متحده و 

ا انسداد راه هوایی ب [.4] دومین علت در ژاپن گزارش شده است
محور است که جسم خارجی یک فوریت پزشکی زمان

کسی حاد پاتوفیزیولوژی آن با قطع ناگهانی تبادلات گازی، هیپو
  [.5] شودنهایت ایست قلبی تنفسی مشخص میمغزی و در 

تواند در به ویژه در کودکان و سالمندان، می این وضعیت
عرض چند دقیقه به هیپوکسی مغزی و ایست قلبی تنفسی منجر 

 . [6] شود
 6تا  4همچنان عامل  دهد، خفگیآمارهای جهانی نشان می

زمانی برای پیشگیری  های تصادفی است و پنجرهدرصد از مرگ
دقیقه تخمین زده  5از آسیب پایدار نورولوژیک در آن کمتر از 

شواهد حاکی از آن است که نرخ مرگ و میر در [. 7] شودمی
د راه هوایی های قلبی خارج بیمارستانی ناشی از انسداایست

درصد( مگر آنکه اقدامات  2/۹۸)حدود  بسیار بالاست
 بخش توسط شاهدان عینی و با هدایت دیسپچر انجام شودنجات

[۸ .] 
سال شیوع بالایی دارد به  پنجاین حادثه در کودکان زیر 

طوری که مطالعات در ایران )بابل و شیراز( میانگین سنی 
 [.۹]اند سال گزارش کرده 6/4تا  7/3مبتلایان را 

در معرض خطر  درصد ابتلای بیشتر 56همچنین پسران با 
واد طیف اجسام خارجی از سکه و باتری تا م بالاتری قرار دارند.

غذایی متغیر است و تأخیر در تشخیص، منجر به مداخلات 
با توجه به  شودمیتهاجمی نظیر برونسکوپی و بستری طولانی 

اینکه میانگین زمان رسیدن آمبولانس در مناطق شهری پر 
دقیقه است، شانس بقای بیمار بدون  ۸تراکم اغلب بیش از 

به  ملاًهای اولیه از سوی حاضرین در صحنه عدریافت کمک
در این خلأ زمانی، امداد تلفنی  [.10] شودمیصفر نزدیک 
بخش توسط رخ شروع مانورهای نجاتتواند ندیسپچر می

 [.11] برابر افزایش دهد 5/3همراهان را تا 
با این حال، تشخیص صحیح نوع انسداد )کامل یا نسبی( از 

تلفن همچنان یک چالش شناختی بزرگ است و نرخ  پشت
 درصد گزارش شده است 60موفقیت آن در برخی مراکز کمتر از 

المللی احیا بر کمیته بین 2025های سال العملدستور[. ۸]

کید أوایستگی مستقیم بقا به اقدام فوری شاهدان در صحنه ت
 [. 12] دارد

ه دهد کمطالعات اپیدمیولوژیک اخیر نشان میبا این حال، 
 ج روانیدرصد موارد شاهدان در صحنه به دلیل فل 55در بیش از 

بخش تناشی از استرس یا فقدان دانش از انجام مانورهای نجا
 ( ناتوانBacK Slap(، ضربان بین کتف )Heimlichهایملیخ )
 [.10هستند ]

سیدن آمبولانس زمان راین چالش در کنار افزایش میانگین 
ها که ناشی از ترافیک شهری است نقش مراکز در کلان شهر

 دکنمیدیسپچ اورژانس را به عنوان حلقه حیاتی بقا برجسته 
های استاندارد کارشناسان دیسپچ با استفاده از پروتکل[. 13]

کاهش دقیقه  3توانند زمان شروع مداخله را به طور میانگین می
دهند که این امر شانس بازگشت خود به خودی گردش خون را 

نشان  2025تحقیقات سال  [.14] دهدبرابر افزایش می 2تا 
گری های استاندارد پرسشدهد که پایبندی دقیق به الگوریتممی

تواند خطای تشخیص دیسپچر را و ارائه دستورات شفاهی می
 .[15] درصد کاهش دهد 5درصد به کمتر از  30از

های استاندارد علاوه بر عوامل انسانی، استفاده از سیستم
سازی های مبتنی بر شواهد برای یکسانالعملتریاژ و دستور

المللی عملکرد پرسنل ضروری است با این حال، مطالعات بین
ین موارد، پایبندی به این دهند که در بسیاری از انشان می

 های پرفشار دچار نوسان استها به ویژه در موقعیتدستورالعمل
[16.]  

هوش مصنوعی و یادگیری هایی مانند در حالی که فناوری
[. اما همچنان 2بخش بهبود دقت تریاژ هستند ]ماشین نوید

دیسپچر در مدیریت های ارتباطی قضاوت بالینی و مهارت
  [.17] حادثه رکن اصلی موفقیت عملیات است یصحنه

می و ی کتحقیقاتی موجود در زمینه ارزیاب با توجه به خلاء
به  فنیکیفی عملکرد پرسنل دیسپچ ایران در ارائه ماموریت تل
 است زمبیماران دچار انسداد راه هوایی ناشی از جسم خارجی لا

 ساساجهت آگاهی از وضعیت موجود ارزیابی انجام شود تا بر 
 دهای اصلاحی برای بهبود عملکرآن در صورت نیاز برنامه

هتر بنظر مدیران قرار گیرد. زیرا عملکرد  دیسپچ مد پرسنل
ن جویاتر به مددپرسنل دیسپچ می تواند با ارائه خدمت با کیفیت

 .[1۸] و بهبود پیامدهای مرتبط همراه باشد
 

 هاروش

. محیط پژوهش مرکز استمطالعه حاضر از نوع مقطعی 
پژوهش از دو  جامعه ی پزشکی استان کردستان بود.هافوریت

های تماس بخش تشکیل شده بود. بخش اول شامل کلیه
های پزشکی دانشگاه شده با مرکز ارتباطات فوریتاورژانسی ثبت

 2۹تا  1403فروردین یکم علوم پزشکی کردستان در بازه زمانی 
 انسداد راه هوایی در سامانه بود که با شکایت اولیه 1403اسفند 
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 ثبت شده بودند. بخش دوم نیز شامل کلیهآسایار واحد دیسپچ 
زمانی بود که  بازهدیسپچرهای شاغل در مرکز مذکور در همان 

ها را بر عهده داشتند. انتخاب این مسئولیت مدیریت این تماس
ساله به منظور پوشش تغییرات فصلی و دستیابی زمانی یک بازه

های آماری معنادار صورت به حجم نمونه کافی برای تحلیل
به صورت روتین همه افرادی که به صورت تلفنی )شماره  گرفت
ی پزشکی درخواست کمک هافوریت( از مرکز 115 تماس

یسپچر و بالینی بیماران و کد د شناختیجمعیتند اطلاعات کنمی
. همچنین امداد تلفنی صورت شودمیدر پرونده الکترونیکی ثبت 

حاضر  مطالعهی مورد پژوهش در هانمونه. شودمیگرفته ضبط 
های الکترونیکی ثبت شده با شکایت از انسداد راه تمامی پرونده

 2۹فروردین تا اشی از جسم خارجی در بازه زمانی یکم هوایی ن
 بود.  1403اسفند 

در این مطالعه به صورت سرشماری  گیرینمونهروش 
انتخاب شد. دلیل انتخاب روش سرشماری، محدود بودن تعداد 

های مرتبط با انسداد راه هوایی ناشی از جسم خارجی در تماس
تمام اعضای  مطالعهای که گونهساله بود؛ بهزمانی یک بازه

عضا پذیر بود و حذف هر یک از اجامعه برای پژوهشگر امکان
 توانست به نتایج نهایی آسیب وارد نماید به این معنا که کلیهمی

زمانی  بازهشده با مرکز دیسپچ در های اورژانسی ثبتتماس
مذکور که با شکایت انسداد راه هوایی ناشی از جسم خارجی ثبت 
شده بودند و دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، بدون استثنا 

امداد  320زمانی مطالعه، مجموعاً  بازهر د وارد پژوهش شدند.
مرکز دیسپچ به ثبت  تلفنی با شکایت انسداد راه هوایی در سامانه

رسیده بود. از این تعداد، با اعمال دقیق معیارهای ورود و خروج 
 معیارهای ورود شامل از مطالعه حذف شدتماس  5۸شده،  تعیین

ودن تماس برای رضایت پرسنل به شرکت در مطالعه، تکراری نب
یک بیمار، عدم مشارکت محقق به عنوان دیسپچر در امداد مورد 
بررسی و انسداد راه هوایی فقط به دلیل جسم خارجی و 
معیارهای خروج شامل: ناقص بودن اطلاعات ثبت شده در 

. های غیر واضح و غیر قابل ارزیابی بودپرونده مددجو و صوت
تمام پرسنل دیسپچر رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه را 

توسط هر فرد  شناختیجمعیتتکمیل نمودند و فرم اطلاعات 
تکمیل شد. بر اساس کد ماموریت ثبت شده دیسپچر هر 

و بالینی  شناختیجمعیتمشخصات موریت مشخص بود. أم
ساس بر ابیماران از پرونده الکترونیک هر پرونده استخراج شد. 

مصوب سازمان اورژانس کشور و  های استانداردالگوریتم
های های انجمن قلب آمریکا در احیا و کمکجدیدترین توصیه

چک لیست اولیه بررسی عملکرد بر اساس سه رده [ 1۹] اولیه
سال( و  1-12(، کودکان )بدو تولد تا یک سالسنی شیرخوار )

(، خیر 1بله )نمره سال( با سه پاسخ  12بزرگسالان ) بالاتر از 
الی که بر ؤ)نمره صفر( و اندیکاسیونی ندارد )لحاظ نکردن س

اساس موقعیت بالینی بیمار اتفاق نیاقتاده است( طراحی شد. 

نفر از پرسنل فوریت، پرستاری و طب  10روایی محتوا با نظر 
های نسبت روایی اورژانس بررسی شد. روایی ابزار با شاخص

و پایایی با  ۸4/0روایی محتوایی و شاخص  ۸2/0محتوایی 
ابزار، از  ییایمنظور سنجش پابه تأیید شد. ۸7/0ضریب کاپای 

مورد هفت مستقل در  ابیزمان توسط دو ارزهم ارزیابیروش 
با استفاده از  هاابیارز نیتوافق ب زانیمشابه استفاده شد. م

 نیدهنده توافق بالا ببه دست آمد که نشان ۸7/0کاپا  بیضر
الی برای هر رده ؤس 13. در نهایت چک لیست است هاابیارز

یید شد و مورد استفاده قرار گرفت. بر أسنی به صورت جداگانه ت
اساس گوش دادن به مکالمه ثبت شده عملکرد توسط محقق 

از دیسپچرهای از نفر 30در نهایت، اول مورد ارزیابی قرار گرفت. 
، پس از آگاهی از بود نفر 4۸ها که تعداد کل آن واجد شرایط

اهداف پژوهش و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، در پژوهش 
شناختی را تکمیل مشارکت نمودند و فرم اطلاعات جمعیت

شده توسط دیسپچر در سامانه، کردند. بر اساس کد مأموریت ثبت
 .هر مأموریت به دیسپچر مسئول آن تماس نسبت داده شد

 د:شدقت بالا استخراج  با زیر ها از طریق ابزارهایداده

 پرسنل دیسپچ شناختیجمعیتپرسشنامه 

مشخصات سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سابقه کار  شامل
د بالینی، تحصیلات، وضعیت استخدامی، سنوات خدمت، تعدا

گین ساعت کاری در ماه، میان ها،مراکز خدمتی، وضعیت شیفت
ه سابقکار، کاری در ماه میزان رضایت پرسنل به اضافهاضافه

اه اد رنسداهای آموزش تریاژ تلفنی در ارتباط با شرکت در کارگاه
ع های رفشرکت در کارگاه عملی آموزش مانور، سابقه هوایی

 س و، سابقه شرکت در کارگاه کنترل استرانسداد راه هوایی
 اضطراب بود.

 لیست تخصصی عملکردچک

ساخته بود که بر اساس لیست محققاین ابزار، یک چک
المللی امداد تلفنی در انسداد های استاندارد و معتبر بینالگوریتم

د. منابع شراه هوایی ناشی از جسم خارجی طراحی و تدوین 
لیست عبارت بودند از: اصلی مورد استفاده برای طراحی این چک

 2021های امداد تلفنی پیش بیمارستانی دستورالعملراهنمای 
انجمن قلب  2025های دستورالعمل[، 20ا ]شورای احیای اروپ

 های مصوب سازمان اورژانس کشور[ و دستورالعمل1۹ا ]آمریک
عروقی  های اورژانس قلبیدر مورد احیای قلبی ریوی و مراقبت

 لیست بر اساس سه ردهگیری از این منابع معتبر، چکبا بهره
سال،  12-1کودک: بدو تولد تا یک سال، سنی اصلی شیرخوار: 

صورت جداگانه و اختصاصی طراحی سال به 12بزرگسال: بالای 
های آناتومیک و شد تا عملکرد دیسپچر متناسب با ویژگی

هر  دقت مورد ارزیابی قرار گیرد.فیزیولوژیک هر گروه سنی به
: شدشده طراحی لیست با سه پاسخ از پیش تعیینگویه از چک

که « اندیکاسیون ندارد»)نمره صفر( و « خیر»(، 1)نمره « بله»
در مواردی که بر اساس وضعیت بالینی بیمار، انجام آن اقدام 
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 انجهانگیری و همکار / ۹0

 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

ضرورتی نداشته است )مانند عدم نیاز به احیای قلبی ریوی در 
. در طراحی شدنهایی حذف می نمره بیمار هوشیار(، از محاسبه

لیست  س مرور متون و نظر متخصصین، چکاولیه و بر اسا
گویه در چهار حیطه اصلی )ورود اطلاعات و ارزیابی  16شامل 

های حمایت حیاتی، مدیریت زمان و دستورالعمل اولیه، ارائه
هماهنگی اعزام و مستندسازی و پیگیری( بود. با این حال، در 

ن گویه به دلیل کسب نکردسه  فرایند بررسی روایی و پایایی،
و  CVRهای روایی محتوایی )لازم در شاخص حداقل نمره

CVI) ند. در شدارزیابان )ضریب کاپا(، از ابزار حذف یا پایایی بین
گویه مورد استفاده قرار  13لیست با  نتیجه، نسخه نهایی چک

 .گرفت

 هاداده لیتحل و هیتجز روش

و  وارد 24نسخه  SPSSافزار در نرم شدهیآورجمع یهاداده
- ها با آزمون کولموگروفشدند. ابتدا نرمال بودن داده لیتحل

 نیانگیبه صورت م یفیتوص جیشد. نتا دییأو ت یبررس رنوفیاسم
 با تعداد و درصد گزارش شد. از آزمون یو فراوان اریو انحراف مع
عملکرد  اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا یبرا تی مستقل
 شد. گرفته نظر در 05/0کمتر از  یسطح معنادار استفاده شد.

 

 هایافته
 تشکیل (درصد 6/7۸) زنان را دیسپچ پرسنل اکثریت

 سنی هایگروه تمام در نسبت این دهند.می
 است ثابت تقریبا بزرگسالان( و کودکان )شیرخواران،مددجویان

 از درصد 3/57 بود. سال ۸/30میانگین سنی دیسپچرها حدود 
 سال است. 37/3میانگین سابقه کار بالینی  .هستند مجرد پرسنل

 دیسپچ مرکز در کار سابقه سال 2 از بیش پرسنل درصد از 6/7۸
  .(یکدارند. )جدول 

 شناختی پرسنل دیسچمشخصات جمعیت. 1جدول 

 اند(راه هوایی با جسم خارجی پاسخ دادههای مرتبط با انسداد شناختی دیسپچرهایی که به تماس)مشخصات جمعیت

 (N=262)جمع  متغیر
 های سنیرده

 (N=94بزرگسالان) (N=48کودکان) (N=120شیرخواران)

 70/30 ± 70/4 79/30 ± 44/5 99/30 ± 78/4 85/30 ± 86/4 انحراف معیار ±سن)سال(، میانگین 

 جنسیت دیسپچر
 76( ۹/۸0) 3۸( 2/7۹) ۹2( 7/76) 206( 6/7۸) مؤنث
 1۸( 1/1۹) 10( ۸/20) 2۸( 3/23) 56( 4/21) مذکر

 وضعیت تأهل
 50( 2/53) 37( 1/77) 63( 5/52) 150( 3/57) مجرد
 44( ۸/46) 11( ۹/22) 57( 5/47) 112( 7/42) متأهل

 06/3 ± 11/1 84/3 ± 76/0 42/3 ± 06/1 37/3 ± 06/1 انحراف معیار ± نکاربالین، میانگیمیانگین سابقه

 وضعیت استخدامی

 46 (۹/4۸) 21 (۸/43) 57 (5/47) 124( 3/47) طرح

 12 (۸/12) 7 (6/14) ۸ (7/6) 27( 3/10) شرکتی

 ۹ (6/۹) 12 (0/25) 22 (3/1۸) 43 (4/16) پیمانی

 27 (7/2۸) ۸ (7/16) 33 (5/27) 6۸ (0/26) رسمی

 سابقه کار در دیسپج
 1۸ (1/1۹) 11 (۹/22) 27 (5/22) 56 (4/21) ≤سال 2

 76 (۹/۸0) 37 (1/77) ۹3 (5/77) 206 (6/7۸) <سال 2

 تعداد مراکز مشغول خدمت
 ۸0 (1/۸5) 21 (۸/43) ۸4 (0/70) 1۸5 (6/70) یک مرکز

 14 (۹/14) 27 (3/56) 36 (0/30) 77 (4/2۹) بیش از یک مرکز

 تعداد تماس در هر شیفت
50< (۸/21) 57 (2/24) 2۹ (3/6) 3 (6/26) 25 

100-50 (1/40) 105 (0/40) 4۸ (7/41) 20 (4/3۹) 37 

100 > (2/3۸) 100 (۸/35) 43 (1/52) 25 (0/34) 32 

 تعداد شیفت در ماه
10 (3/36) ۹5 (2/34) 41 (۹/22) 11 (7/45) 43 

20-10 (1/53) 13۹ (2/54) 65 (7/66) 32 (7/44) 42 

30-20 (7/10) 2۸ (7/11) 14 (4/10) 5 (6/۹) ۹ 

 الگوی شیفت

 26 (7/27) 12 (0/25) 37 (۸/30) 75 (6/2۸) کارصبح

 5 (3/5) 0 (0/0) 2 (7/1) 70 (7/2) عصرکار

 14 (۹/14) 1 (1/2) 20 (7/16) 7 (4/13) کارشب

 4۹ (1/52) 35 (۹/72) 61 (۸/50) 35 (3/55) در گردش

 میانگین اضافه کاری درماه )ساعت(
 77 (۹/۸1) 31 (6/46) ۹1 (۸/75) 145 (0/76) > 10ساعت 

 3 (2/3) 2 (2/4) 12 (0/10) 1۹۹ (5/6) 10-20ساعت 

 14 (۹/14) 15 (3/31) 17 (2/14) 46 (6/17) < 20ساعت 

 ساعت کاری در ماه
100< (4/13) 35 (7/16) 20 (3/6) 3 (۸/12) 12 

150-100 (1/1۹) 50 (0/20) 24 (7/16) ۸ (1/1۹) 1۸ 

200-150 (7/47) 125 (3/43) 52 (1/52) 25  (1/51) 4۸ 
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200> (۸/1۹) 52 (0/20) 24 (0/25) 12 (0/17) 16 

 رضایت به داشتن اضافه کار
 74 (7/7۸) 2۸ (3/5۸) ۸5 (۸/70) 1۸7 (4/71) خیر

 20 (3/21) 20 (7/41) 35 (2/2۹) 75 (6/2۸) بله

ا شرکت در کارگاه تریاژتلفنی مرتبط ب
 انسداد راه هوایی

 2۹ (۹/30) 12(0/25) 40 (3/33) ۸1 (۹/30) خیر

 65 (1/6۹) 36 (0/75) ۸0 (75/66) 1۸1 (1/6۹) بله

شرکت در کارگاه عملی آموزش 
 مانورهای رفع انسداد راه هوایی

 2۸ (۸/2۹) 12 (0/25) 40 (3/33) ۸0 (5/30) خیر

 66 (2/70) 36 (0/75) ۸0 (75/66) 1۸2(5/6۹) بله

مدیریت استرس و شرکت در کارگاه 
 اضطراب

 62 (0/66) 36 (0/75) ۸3 (2/6۹) 1۸1 (1/6۹) خیر

 32 (0/34) 12 (0/25) 37 (۸/30) ۸1 (۹/30) بله

چک لیست عملکرد پرسنل دیسپچ در امداد تلفنی به 

 مددجویان بزرگسال
 .است ۸۹/0نمره کل میانگین عملکرد در این بخش 

 ولیهبی ابخش، پرسنل دیسپچ بیشترین تمرکز را بر ارزیا ایندر 
 اند:و اقدامات حیاتی داشته

ی انایپرسش درباره تودارای دارای عملکرد بالا:  * نقاط
 00/1سرفه یا صحبت کردن و همچنین آموزش احیا با میانگین 

 همچنین. اندداشته را امتیاز بالاترین( درصد تطابق 100)
طح بسیار سدر  ۹7/0 میانگین با آمبولانس اعزام و گیریآدرس

 بالایی انجام شده است.

ه )ب * اقدامات مهارتی: مانور هایملیخ و پوزیشن لترال
( با دقت بالایی به ۹7/0و  ۹6/0ترتیب با میانگین 

 70/0با میانگین  "ش داده حاضر در محلگیرندگان آموزتماس
ین ضربه ب توصیه به انجام"سپس عدم موفقیت در  بوده است.

 .است۸1/0با میانگین نمره  "دو کتف
* نقاط نیازمند بهبود: کمترین میزان عملکرد مربوط به 

ترین مکالمه با آرام"و  "توصیه به گذاشتن تلفن روی بلندگو"
سپس عدم  بوده است. 70/0با میانگین  "فرد حاضر در محل

با میانگین  "توصیه به انجام ضربه بین دو کتف"موفقیت در 
 )جدول دو(. است۸1/0نمره 

 چک لیست عملکرد پرسنل دیسپچ در امداد تلفنی به مددجویان بزرگسال .2جدول 

 رندهیگدر بزرگسالان( سؤالات از تماس یی)تماس مربوط به انسداد راه هوا سپچریعملکرد د

 انحراف معیار ±میانگین  حداکثر حداقل تعداد متغیر
 ۹4/0 ± 233/0 1 0 ۸۸ گیرنده. ایجاد آرامش در فرد تماس1

عبارات "ز ستفاده اگیرنده را برای انجام اقدامات لازم ترغیب، تشویق و راهنمایی کند. ا. تماس2
تواند شما می باش تا بتوانی کمک کنی، من اینجا هستم تا در صورت نیاز کمکت کنم، کمک آرام

 ". داشته باشد ارزش زیادی در نجات بیمار

۸1 0 1 

3۸0/0 ± ۸3/0 

را بر  ه مکالمهکترین فرد حاضر در محل . در صورت ناآرام بودن تماس گیرنده درخواست از آرام3
 عهده بگیرد.

63 0 1 
463/0 ± 70/0 

سبی نانسداد  خیصتشجهت است؟ )مؤثر یا صحبت سرفه به  قادربیمار  اآیاینکه پرسش درباره  .4
 کامل(و 

۸4 0 1 
000/0/0 ± 00/1 

ز الوگیری هت ج. در صورت داشتن سرفه: توصیه به عدم دادن مایعات و عدم ضربه به پشت )ج5
 تبدیل شدن انسداد نسبی به انسداد کامل(

52 0 1 
2۹۸/0 ± ۹0/0 

 70/0 ± 462/0 1 0 73 . توصیه به گذاشتن تلفن روی بلندگو6

 بندی تریاژ چهار سطحی و اطمینان خاطر دررنگق گیری و اعزام سریع آمبولانس طب. آدرس7
 او اعزام شده است گیرنده که آمبولانس برایتماس

67 0 1 
171/0 ± ۹7/0 

ت ن کف دسذاشت. در صورت داشتن هوشیاری و عدم سرفه مؤثر و امکان ایستادن: توصیه به گ۸
 (Back Slapوسط قفسه سینه مددجو و زدن پنج ضربه محکم بین دو کتف )

31 0 1 
402/0 ± ۸1/0 

مشت  وکمر  داشتن هوشیاری و عدم سرفه مؤثر: توصیه به گذاشتن بازوها دور در صورت. ۹
ت دیگر ا دسبکردن یک دست در حالی که انگشتان دیگر، انگشت شست شما را در بر گرفته و 

 آن را گرفتن و پنج بار فشار سریع به ناحیه به سمت بالا

26 0 1 
1۹6/0 ± ۹6/0 

ح دست ل صحیشتن دست مشت شده روی معده و در افراد چاق روی جناغ )اشاره به محاگذ. 10
 مشت شده(

42 0 1 
377/0 ± ۸3/0 

م زش انجاتن آموامکان ایستادن یا نشسدر صورت داشتن هوشیاری و عدم سرفه مؤثر و عدم . 11
Chest Trust 

26 0 1 1۹6/0 ± ۹6/0 

ت محتویا اند تاکند بیمار را کامل به یک طرف برگرددر صورت استفراغ به همراه توصیه  .12
 دهان خارج شود یا با کمک انگشتانش محتویات داخل دهان را خارج کند.

31 0 1 
1۸0/0 ± ۹7/0 

 00/1 ± 000/0/0 1 0 13 بزرگسالان. در صورت عدم هوشیاری و عدم تنفس آموزش انجام احیا 13

 89/0 نمره کل میانگین عملکرد
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 انجهانگیری و همکار / ۹2

 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

چک لیست عملکرد پرسنل دیسپچ در امداد تلفنی به 

 مددجویان کودک
میانگین نمره کل عملکرد پرسنل دیسپچ در این بخش 

 است. ۸3/0
س، گیری و اعزام آمبولان: آدرسدارای عملکرد بالا نقاط

ال زدن ضربه بین دو کتف، انجام چست تراست و پوزیشن لتر
 اند.صورت کامل و صحیح انجام شدهبه 00/1ا میانگین همگی ب

گیرنده گیرنده: ایجاد آرامش در تماس* تعامل با تماس
( در این گروه نسبت ۹2/0( و توصیه به استفاده از بلندگو )۹6/0)

 به بزرگسالان وضعیت بهتری دارد.

توصیه به عدم دادن مایعات و عدم ضربه به "ها: * چالش 
ترین عملکرد در این ضعیف 67/0با میانگین  "جا(پشت )نابه

دهنده نیاز به بازآموزی در شود که نشانبخش محسوب می
مکالمه با آرام ترین فرد "سپس  زدارنده است.اهای بآموزش

زش آمو"و سپس  70/0با میانگین نمره  "حاضر در محل
به ترتیب  ۸4/0با میانگین نمره  "چگونگی انجام مانور هایملیخ

در این گروه محسوب می ضعیف ترین بخش های عملکرد 
 شوند )جدول سه(.

 کودکچک لیست عملکرد پرسنل دیسپچ در امداد تلفنی به مددجویان  .3جدول

 رندهیگدر کودکان( سؤالات از تماس یی)تماس مربوط به انسداد راه هوا سپچریعملکرد د

 انحراف معیار ±میانگین  حداکثر حداقل تعداد متغیر

 ۹6/0 ± 202/0 1 0 4۸ گیرنده. ایجاد آرامش در فرد تماس1

عبارات "ز ستفاده اگیرنده را برای انجام اقدامات لازم ترغیب، تشویق و راهنمایی کند. ا. تماس2
تواند شما می باش تا بتوانی کمک کنی، من اینجا هستم تا در صورت نیاز کمکت کنم، کمک آرام

 ". ارزش زیادی در نجات بیمار داشته باشد

4۸ 0 1 

357/0 ± ۸5/0 

را بر  ه مکالمهترین فرد حاضر در محل کگیرنده درخواست از آرام. در صورت ناآرام بودن تماس3
 عهده بگیرد.

43 0 1 
465/0 ± 70/0 

انسداد  خیصتشجهت است؟ )یا صحبت سرفه گریه، به  قادر کودک اآیاینکه پرسش درباره  .4
 کامل(نسبی و 

4۸ 0 1 
30۹/0 ± ۹0/0 

ز الوگیری هت ج. در صورت داشتن سرفه: توصیه به عدم دادن مایعات و عدم ضربه به پشت )ج5
 تبدیل شدن انسداد نسبی به انسداد کامل(

1۸ 0 1 
4۸5/0 ± 67/0 

 ۹2/0 ± 27۹/0 1 0 4۸ . توصیه به گذاشتن تلفن روی بلندگو6

ر بندی تریاژ چهار سطحی و اطمینان خاطر دگیری و اعزام سریع آمبولانس طبق رنگ. آدرس7
 او اعزام شده است گیرنده که آمبولانس برایتماس

43 0 1 
000/0 ± 00/1 

زانو زدن پشت سر . در صورت داشتن هوشیاری و عدم سرفه مؤثر و امکان ایستادن: توصیه به ۸
 Back) کودک و گذاشتن کف دست وسط قفسه سینه و زدن پنج ضربه محکم بین دو کتف

Slap) 

25 0 1 
000/0 ± 00/1 

مشت  وکمر  داشتن هوشیاری و عدم سرفه مؤثر: توصیه به گذاشتن بازوها دور در صورت. ۹
ت دیگر ا دسبکردن یک دست در حالی که انگشتان دیگر، انگشت شست شما را در بر گرفته و 

 آن را گرفتن و پنج بار فشار سریع به ناحیه به سمت بالا

25 0 1 
374/0 ± ۸4/0 

یح دست ل صحدر افراد چاق روی جناغ )اشاره به مح شتن دست مشت شده روی معده وا. گذ10
 مشت شده(

35 0 1 
16۹/0 ± ۹7/0 

جام موزش انتن آ. در صورت داشتن هوشیاری و عدم سرفه مؤثر و عدم امکان ایستادن یا نشس11
Chest Trust 

1۸ 0 1 000/0 ± 00/1 

ت محتویا ند تابرگردادر صورت استفراغ به همراه توصیه کند بیمار را کامل به یک طرف  .12
 دهان خارج شود یا با کمک انگشتانش محتویات داخل دهان را خارج کند.

12 0 1 
000/0 ± 00/1 

 00/0 ± 000/0 1 0 0 کودک. در صورت عدم هوشیاری و عدم تنفس آموزش انجام احیا 13

 83/0 نمره کل میانگین عملکرد

چک لیست عملکرد پرسنل دیسپچ در امداد تلفنی به 

 مددجویان شیرخوار

میانگین نمره کل عملکرد پرسنل دیسپچ در این بخش 
 .است۸2/0

 گینپیچیدگی اقدامات در شیرخواران باعث شده است که میان
 های تخصصی کاهش یابد:عملکرد در برخی شاخص

( و ۹7/0: پوزیشن رو به پایین )دارای عملکرد بالا * نقاط 
بوده  ( از نقاط قوت اصلی پرسنل00/1آموزش احیای شیرخوار )

 است.
بار فشار بین دو نوک  5"* اقدامات تخصصی: عملکرد در زمینه 

( نسبت 76/0) "گرفتن شیرخوار بین دو ساعد"( و 67/0) "سینه
دهد که آموزش ن میتر است. این نشاها پایینبه سایر شاخص
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 ۹3 / یمطالعه مقطع کی: یبا جسم خارج ییدچار انسداد راه هوا انیبه مددجو یدر امداد تلفن سپچیعملکرد پرسنل د یبررس

J Crit Care Nurs. 2025;18(4):87-98 

های فیزیکی نگهداری شیرخوار حین مانورها دشوارتر تکنیک
 است.

مکالمه با "* ارتباطات: کمترین امتیاز کل جداول مربوط به 
در گروه شیرخواران با میانگین  "ترین فرد حاضر در محلآرام
است؛ که احتمالاً به دلیل استرس بسیار بالای والدین در  47/0

. آموزش نبود فرد جایگزین برای مکالمه است این شرایط و
فشار  گذاشتن نوک انگشتان حلقه و وسط بین دو نوک سینه و"

با میانگین نمره  "متر پایین برودسانتی 4آن به طوری که حدود 
توصیه به عدم دادن مایعات و عدم ضربه به "و سپس  67/0

 پشت جهت جلوگیری از تبدیل شدن انسداد نسبی به انسداد
ترین بخش عملکرد پرسنل ضعیف74/0با میانگین نمره  "املک

 شود )جدول چهار(.در این گروه سنی محسوب می

 شیرخوارچک لیست عملکرد پرسنل دیسپچ در امداد تلفنی به مددجویان  .4جدول 

 رندهیگسؤالات از تماس (رخوارانیدر ش ییهوا )تماس مربوط به انسداد راه سپچریعملکرد د

 انحراف معیار ±میانگین  حداکثر حداقل تعداد متغیر

 ۸۹/0 ± 31۹/0 1 0 ۹7 گیرنده. ایجاد آرامش در فرد تماس1

عبارات "ز ستفاده اگیرنده را برای انجام اقدامات لازم ترغیب، تشویق و راهنمایی کند. ا. تماس2
تواند شما می هستم تا در صورت نیاز کمکت کنم، کمکجا باش تا بتوانی کمک کنی، من این آرام

 ". ارزش زیادی در نجات بیمار داشته باشد

10۸ 0 1 411/0 ± 7۹/0 

را بر  ه مکالمهکترین فرد حاضر در محل . در صورت ناآرام بودن تماس گیرنده درخواست از آرام3
 عهده بگیرد.

104 0 1 502/0 ± 47/0 

سبی و نانسداد  جهت بررسیاست؟ )یا سرفه  به گریه قادرشیرخوار  اآیاینکه پرسش درباره  .4
 کامل(

112 0 1 332/0 ± ۸7/0 

ز الوگیری هت ج. در صورت داشتن سرفه: توصیه به عدم دادن مایعات و عدم ضربه به پشت )ج5
 تبدیل شدن انسداد نسبی به انسداد کامل(

7۸ 0 1 443/0 ± 74/0 

 ۹0/0 ± 302/0 1 0 100 بلندگو. توصیه به گذاشتن تلفن روی 6
ر بندی تریاژ چهار سطحی و اطمینان خاطر دگیری و اعزام سریع آمبولانس طبق رنگ. آدرس7

 که آمبولانس برای او اعزام شده است گیرندهتماس
10۸ 0 1 304/0 ± ۹0/0 

بالا  کمیرا  خوار. آموزش دادن پوزیشن مناسب به سر: با انگشتان شست و اشاره خود، سر شیر۸
 ه( استدار به سمت پایین در حال گفتن کلمه )نبگیرید به شکلی که انگار در حالت شیب

۹۸ 0 1 173/0 ± ۹7/0 

ا بین دو ساعد خود ر( شیرخوار ۹. در صورت داشتن هوشیاری و عدم گریه و سرفه )بعد از مرحله ۹
 برگردانیدمحکم بگیرید و در حالی که مراقب سرش هستید او را به پشت 

55 0 1 315/0 ± ۸۹/0 

( ۹رحله گریه و سرفه )بعد از م و داشتن هوشیاری و عدم در صورت عدم خروج جسم. 10
ه پشت بو را امراقب سرش هستید  که و در حالیبگیرید  شیرخوار را بین دو ساعد خود محکم

 برگردانید

55 0 1 42۹/0 ± 76/0 

نه شیرخوار قرار نوک سی 2وسط و اشاره را درست بین . نوک انگشتان حلقه و انگشت وسط یا 11
 سانتی متر پایین برود( 4بار فشاردادن طوری که قفسه سینه  5دهید )

۸۹ 0 1 474/0 ± 67/0 

 داند تارگرببه یک طرف  استفراغ به همراه توصیه کند بیمار را کامل داشتن در صورت .12
 ندمحتویات داخل دهان را خارج کدهان خارج شود یا با کمک انگشتانش محتویات 

126 0 1 2۸۸/0 ± ۹1/0 

 00/1 ± 000/0    . در صورت عدم هوشیاری و عدم تنفس آموزش انجام احیا نوزاد13

 82/0    نمره کل میانگین عملکرد

 

 بحث

 لفنیت تاین مطالعه با ارزیابی عملکرد پرسنل دیسپچ در مدیری
، جزامانسداد راه هوایی ناشی از جسم خارجی در سه رده سنی 
ت. اس الگوی قابل تأملی از نقاط قوت و ضعف را آشکار ساخته

و  های فنی و حیاتی مانند اعزام آمبولانسدر حالی که شاخص
زه آموزش احیا از عملکردی مطلوب برخوردار بودند، سه حو

روه سنی برانگیز به طور مشترک و خاص در هر گچالش
. 2گیرنده، مدیریت ارتباطی و استرس تماس .1شناسایی شد: 

دشواری در انتقال  .3های بازدارنده، و غفلت از آموزش
 های مانورهای فیزیکی پیچیده. دستورالعمل

های هها در پرتو مطالعات معاصر نه تنها یافتتحلیل این چالش
 وری برایبخشد، بلکه مسیرهای ضرپژوهش حاضر را اعتبار می

 سازد.بازنگری در آموزش و تجهیزات دیسپچ را روشن می
های این مطالعه نشان داد که پرسنل دیسپچ در افتهی

های حیاتی همچون اعزام آمبولانس و آموزش احیا در شاخص
( دست 00/1هر سه گروه سنی به عملکردی درخشان )نمره 

توان به چند عامل نسبت اند. این موفقیت چشمگیر را مییافته
ها در داد. نخست، سادگی و وضوح نسبی این دستورالعمل

تر است؛ تشخیص نیاز به اعزام مقایسه با سایر اقدامات تخصصی
عدم آمبولانس یا نیاز به احیا، بر اساس علائم واضحی مانند 

های د که الگوریتمگیرو عدم تنفس صورت می هوشیاری
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 انجهانگیری و همکار / ۹4

 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

تحقیقات نشان  [.21] دهنداستاندارد به خوبی آن را پوشش می
های استاندارد داده است که پایبندی دقیق به الگوریتم

تواند خطای تشخیص گری و ارائه دستورات شفاهی میپرسش
 .[22] درصد کاهش دهد 5درصد به کمتر از  30دیسپچر را از 

های مؤثر و مستمر در این حوزه را نباید نادیده دوم، تأثیر آموزش
 گرفت. 

 وهای آموزشی ساختاریافته اند که برنامهمطالعات نشان داده
و  لبیمنظم برای دیسپچرها، به ویژه در زمینه تشخیص ایست ق

یت تواند به طور قابل توجهی کیفهای احیا، میارائه دستورالعمل
ینی همچنین، تجربه بال [.23] بهبود بخشدعملکرد آنان را 

پرسنل که در این مطالعه به عنوان یکی از عوامل 
کننده عملکرد بهتر شناسایی شد سابقه کار بالینی بینیپیش
دهنده نقش مهم ، نشان(:023/0P< 44/1a OR)  بیشتر

ای در ارتقای این های دورهخدمت و بازآموزیهای ضمنآموزش
های استاندارد و سوم، وجود پروتکل[. 24] ستا هامهارت

دهد یمند برای این اقدامات حیاتی، به دیسپچرها امکان منظام
زی تا با اطمینان و سرعت بیشتری عمل کنند. استانداردسا

 2۸تواند نرخ اعزام مناسب را تا های تریاژ تلفنی میپروتکل
 [.25] های غیرضروری را کاهش دهددرصد افزایش داده و اعزام

 های ارتباطی در بحران. بزرگسالان: چالش1
ترین عملکرد در گروه بزرگسالان، سه شاخص با پایین

 «توصیه به گذاشتن تلفن روی بلندگو»عبارت بودند از: 
« ترین فرد حاضردرخواست مکالمه با آرام»(، 70/0)میانگین: 
« گیرندهترغیب و راهنمایی مؤثر تماس»( و 70/0)میانگین: 
و  Wanberg(. این یافته مستقیماً با مطالعه ۸3/0)میانگین: 

 زا درصد 35( همسو است که نشان داد تنها 2024) همکاران
ه متقاعد ببا ایست قلبی، موفق  مرتبط هایتماس در دیسپچرها

 گیرندگان مضطرب برای استفاده از بلندگو شدندکردن تماس
[23.]  

أکید ( نیز بر این امر ت2024) و همکاران Misselمطالعه 
 های ارتباطی برای تسکین فوری وحشتدارد که فقدان مهارت

ترین مانع برای آغاز احیای قلبی ریوی گیرنده، بزرگتماس
 شود.ر محسوب میشونده از راه دوکمک

ت گیرنده مجبور اسپیامد این ضعف بسیار جدی است: تماس
ه گوشی تلفن را با یک دست نگه دارد، که دسترسی به قفس

انور مؤثر ی مسینه بیمار برای انجام ماساژ قلبی با کیفیت یا اجرا
ی کند. این کاهش کیفیت فیزیکهایملیخ را به شدت محدود می

ای های حرفهمداخله، شانس بقای بیمار را پیش از رسیدن کمک
حت تین است که دیسپچرها تمالی ااندازد. توجیه احبه خطر می

های فشار زمانی شدید، ممکن است اولویت را به پرسش
مدیریت »های تشخیصی و دستورات فنی فوری بدهند و گام

از  ماس،تارتباطی را نادیده بگیرند یا از ترس قطع شدن « صحنه
 [.26] ددرخواست تغییر حالت تلفن اجتناب کنن

اجباری و ادغام دستورالعملی  راهکار پیشنهادی:

ا بوایی هانسداد راه گویی به استاندارد در ابتدای الگوریتم پاسخ
الت وی حلطفاً بلافاصله تلفن را ر»با این مضمون:  جسم خارجی

 شی راتری در اطراف هست، گوبلندگو قرار دهید و اگر فرد آرام
م ا قدا ربه او بدهید. من اینجا هستم و تا رسیدن آمبولانس شم

این دستور باید در قالب « کنم.ایی میبه قدم راهنم
های مکرر با سناریوهای پراسترس تمرین شود تا به سازیشبیه

 وVittadello) شودیک پاسخ خودکار برای دیسپچر تبدیل 
 .[15] (2025همکاران 

 . کودکان: غفلت از هشدارهای حیاتی بازدارنده2
ز: د ادر رده سنی کودکان، نقاط ضعف عملکردی عبارت بودن

« توصیه به عدم دادن مایعات و عدم ضربه نابجا به پشت»
ن: )میانگی« ترین فرددرخواست مکالمه با آرام»(، 67/0)میانگین: 

« تکنیک صحیح فشارهای شکمی )هایملیخ(»( و 70/0
ت را(. عملکرد بسیار ضعیف در ارائه دستو۸4/0)میانگین: 

 و BielińskIکننده است که توسط ای نگرانبازدارنده، یافته
ها روی ( نیز گزارش شده است. مطالعه آن2025) همکاران

 از درصد 41دانشجویان پزشکی نشان داد که تنها 
 خفگی حال در کودک به مایعات دادن از پرهیز کنندگان،شرکت

و  Shida طالعهم [.27] شناختندمی ضروری گام یک عنوان به را
های بحرانی، دهد که در موقعیت( توضیح می2022) همکاران

ه بنجر م، اغلب «انجام یک اقدام فوری»تمایل طبیعی افراد به 
 به زدن کورکورانهات خطرناک و خودسرانه مانند ضربهاقدام

 شود.پشت یا دادن آب می
دیریت متواند تبدیل انسداد نسبی و قابل پیامد این غفلت می

سم جتواند به یک انسداد کامل و کشنده باشد. دادن مایعات می
رفه سین حرا به عمق راه هوایی براند و ضربه نابجا به پشت در 

د. مؤثر، ممکن است باعث چرخش جسم و بستن کامل تراشه شو
ها و لیستتوجیه این مسئله احتمالاً ریشه در طراحی چک

« اقدامات ایجابی»اً بر مدتعهای آموزشی دارد که برنامه
 کمتر کیدأرا در حاشیه یا با ت« کنندهاقدامات منع»متمرکزند و 

 [.2۸] کنندمطرح می

 وهای تریاژ تلفنی بازطراحی پروتکل راهکار پیشنهادی:

ای که هشدارهای افزار( به گونهدیسپچ )نرمابزارهای کمک
ش مایبازدارنده در کادرهای رنگی مشخص و با اولویت بالا ن
بی نس داده شوند. برای مثال، بلافاصله پس از تشخیص انسداد

د: در کودک، پیام هشدار قرمز رنگی برای دیسپچر ظاهر شو
ی گیرنده تأکید کن: به کودک آب یا خوراک: به تماسهشدار»

 این امر باعث« کند به پشتش نزنید.ندهید و اگر سرفه می
 اتیاستانداردسازی و اجباری کردن انتقال این اطلاعات حی

 [.23] (2024 و همکاران، Daintyشود )می
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 ۹5 / یمطالعه مقطع کی: یبا جسم خارج ییدچار انسداد راه هوا انیبه مددجو یدر امداد تلفن سپچیعملکرد پرسنل د یبررس

J Crit Care Nurs. 2025;18(4):87-98 

شیرخواران: تلاقی بحران استرس و پیچیدگی  .3

 فیزیکی
ترین شرایط را داشت، در گروه شیرخواران که بحرانی

مکالمه با **»ها بود: ترین نمرات مربوط به این شاخصپایین
ی اجرای فشارها»( **، 47/0نگین: )میا« ترین فرد حاضرآرام

تن و گرف»( و 67/0)میانگین: « قفسه سینه بین دو نوک پستان
ن (. ای76/0)میانگین: « چرخش صحیح شیرخوار بین دو ساعد

 Yeşil & Butunهای مطالعه نتایج به وضوح بازتاب یافته
 ( است که سطح اضطراب والدین را در بخش اورژانس2025)

تواند ظرفیت گیری کرد و دریافت این اضطراب میاطفال اندازه
 [.16] ها را به شدت کاهش دهددرک و پردازش دستورالعمل

دهد والدین در نشان می( نیز 2023) و همکاران Martinمطالعه 
شوند و توانایی می« گیریفلج تصمیم»بحران، اغلب دچار 

 دهند.تر را از دست میشناسایی فرد جایگزین آرام
، پیامد عملکرد ضعیف در این حوزه دوگانه است: اولاً

شود که ممکن است به دلیل دستورات توسط فردی دریافت می
ت ادرسن، اجرای اشد. ثانیاًها نباضطراب شدید قادر به اجرای آن

جر تواند منمانورهای فیزیکی ظریف مانند فشار قفسه سینه می
های داخلی )مانند پارگی کبد یا طحال( یا سقوط به آسیب

ها شود. توجیه این ضعف شیرخوار حین چرخش بین دست
 ندترکیبی است از پیچیدگی ذاتی توصیف کلامی مانورهای چ

ع ه مانالعاده بالای والدین کروانی فوقای فیزیکی و فشار مرحله
 [.2۹] دشواز یادگیری شنیداری مؤثر می

، یک عدیبُ برای مقابله با این چالش چند راهکار پیشنهادی:
شود یک بسته عدی کافی نیست. پیشنهاد میبُراهکار تک

 راهبردی ترکیبی اجرا شود: 
گونه که همان« دیسپچ ویدئویی»الف( استقرار پایلوت 

اده از ( نشان داد، استف2022) همکاران و Igarashiکارآزمایی 
لیخ طرفه، نرخ اجرای صحیح مانور هایم ارتباط ویدئویی دو

 دیسپچر. دهدمی درصد افزایش ۸۹ به درصد 42شیرخوار را از 
ای ارائه حظهلاصلاحات د و ببین را نوزاد گرفتن نحوه تواندمی

 دهد.
مدیریت بحران »شناختی های روانب( آموزش تکنیک

 ، باهای اولدیسپچرها باید آموزش ببینند که در ثانیه«: کوتاه
: ثلاً)م جملات کوتاه، قدرت و کنترل را به والدین بازگردانند

م نیاتوالان دقیقاً به حرفای من گوش کن، فقط من و تو می»
 [.30] «ات بدیمات رو نجبچه

ج( توسعه ابزارهای کمکی بصری: ارسال پیامک حاوی 
به شماره  ،ای از مانور صحیحثانیه 30لینک یک ویدئوی کوتاه 

تواند به عنوان یک مکمل بصری قدرتمند گیرنده، میتماس
 [.11] (2025 همکاران و Scholefield) عمل کند

 

 گیرینتیجه

ز ا یکی ییمطالعه نشان داد که انسداد راه هوا نیا جینتا
 کودکان است و یمارستانیبشیپ یهادر اورژانس عیشا اتیشکا

 یکل . اگرچه عملکرددهندیم لیرا تشک ریگروه درگ نیشتریب
ه س ردر اساب یمعنادار یهاقابل قبول بود، اما تفاوت سپچرهاید

های این داده شد. همشاهد یو عوامل شغل ماریب امدیپ ،یسن
پژوهش زنگ هشداری است که فراتر از یک گزارش آماری، 
یک هشدار سیستمیک برای نظام سلامت کشور محسوب 

های عملکردی موجود شود. این هشدار نه تنها ناظر بر شکافمی
است، بلکه بیانگر این واقعیت تلخ است که بسیاری از 

رغم وجود علی ومیرها و عوارض ناشی از انسداد راه هوایی،مرگ
های استاندارد، همچنان قابل دیده و پروتکلپرسنل آموزش

اران زگها به مدیران و سیاستگیری هستند. این دادهپیش
گذاری صرف بر تجهیزات و نیروی کند که سرمایهگوشزد می

ت انسانی کافی نیست، بلکه کیفیت تعامل انسانی در لحظا
گیرنده، نقشی سبحرانی و توانایی مدیریت استرس تما

کند. غفلت از این کننده در سرنوشت بیمار ایفا میتعیین
لقه ا در همان حر، عملاً زنجیره بقا (معمول) «رمنُ»های مهارت

های های بعدی تیمکند و تلاشنخست دچار گسیختگی می
 انزیم ،یشغل تیامن ،یرتجربه کا .سازداثر میعملیاتی را بی

قش ناسترس  تیریمد یهاکارگاه رو شرکت د یکاراضافه
 اساس، نیداشتند. بر ا سپچرهایدر بهبود عملکرد د یمهم

 یریکارگو به یلشغ تیحما تیها، تقوآموزش یروزرسانبه
 ژایتر تیفیک یبه ارتقا تواندیکاهش استرس م یراهبردها

 د.منجر شو مارانیب امدیو بهبود پ یتلفن

 

 تقدیر و تشکر

 شدار ینامه کارشناسانیپا جیاز نتا یمطالعه حاضر بخش
ن کردستا یمصوب دانشگاه علوم پزشک یجراح یداخل یپرستار

 ی. اصول اخلاقاست IR.MUK.REC.1404.051با کد اخلاق 
اطلاعات در پژوهش  یمحرمانگ تیآگاهانه، و رعا تیرضا
 نویسندگان کمال تشکر را از معاونت پژوهشیشد.  تیرعا

ی پزشکی و هافوریتدانشگاه علوم پزشکی کردستان، مرکز 
 کنندگان در پژوهش را دارند. تمامی شرکت

 

 تضاد منافع

 .نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ندارند
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