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Abstract 

Background and Aim: One of the main reasons for the poor performance of emergency nurses in providing 

care to trauma patients is the lack of readiness, knowledge and relevant skills of them. It is important to have 

a periodic evaluation of the readiness of emergency nurses. The aim of this study was to determine the 

readiness of emergency nurses in the care of trauma patients based on the ATLS index and related factors. 

Methods: In this descriptive-cross-sectional study, 230 nurses working in the emergency department of three 

hospitals affiliated to Qom University of Medical Sciences participated with an easy and convenience 

sampling method in 2019. Data were collected using demographic information tools and nurses' readiness to 

care for a trauma patient. Readiness tools included areas such as triage, primary assessment, secondary 

assessment of head-to-foot, and trauma patient care in special circumstances. The overall score of the 

preparation and each of its areas were 1-5. Data analysis was performed using SPSS software version 22 and 

descriptive statistics and independent T-tests, ANOVA and Pearson correlation coefficient. The statistical 

significance level for all tests was considered to be 0.05. 

Results: The mean and standard deviation of the readiness of emergency nurses score was 3/55±0/60. The 

"triage" and "abdominal examination" in the secondary assessment was the weakest (mean 2.87) and 

"stripping the patient's body and assessing the whole body" (mean 4.19) in the primary assessment and 

"caring for trauma patients with special conditions" was the strongest area for nurses' readiness. Nurses' 

readiness was significantly associated with education, sources of information, passing educational courses, 

age, general and emergency work experience (P<0/05). 

Conclusion: The readiness of emergency nurses to care for trauma patients was more than two-thirds of the 

total and was considered as good scores. Nursing service managers should design and implement training 

programs to strengthen nurses' weaknesses and ultimately increase the quality of nursing care and the safety 

level of trauma patients. 
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 و عوامل مرتبط ییتروما مارانیپرستاران اورژانس در مراقبت از ب یآمادگ

 
 *یعبدل می، مراینی، محمد عباسیدریح دهیسع

 ، ایرانقم، قمی دانشکاه علوم پزشکی دانشکده پرستاری و مامایگروه پرستاری، 
 
 

 

 
    E-mail: maryamabdoli37@gmail.com  .رانیقم، قم، ا یدانشکاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،یعبدل میمرنویسنده مسوول: 

 دهکیچ
 است.های مربوطه مهارت دانش و پرستاران اورژانس در ارائه مراقبت به بیماران ترومایی فقدان آمادگی، عملکرد نامطلوب یکی از دلایل مهم و هدف: زمینه

اخص ای آمادگی پرستاران اورژانس ضروری است. مطالعه حاضر با هدف تعیین آمادگی پرستاران اورژانس در مراقبت از بیماران ترومایی بر اساس شارزیابی دوره
ATLS .و عوامل مرتبط با آن انجام شد 

گیری آسان و شگاه علوم پزشکی قم با روش نمونهورژانس سه بیمارستان وابسته به دانپرستار شاغل در ا 230مقطعی  -این مطالعه توصیفیدر  ها:مواد و روش

ابزار  آوری شد.ترومایی جمع بیمار از مراقبت در پرستاران آمادگی و دموگرافیک اطلاعات شرکت کردند. اطلاعات با استفاده از ابزارهای 1398در دسترس در سال 
و هریک از حیطه آمادگی کلی بود. طیف نمره پا و مراقبت از بیماران ترومایی در شرایط خاص تا سر ثانویه ارزیابی اولیه، ارزیابی های تریاژ،حیطه آمادگی شامل

 های تی مستقل، آنوا، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی انجام شد. سطح معناداریها با آمار توصیفی و آزمونبود. تجزیه تحلیل داده 1-5های آن 
 در نظر گرفته شد. 05/0برای تمامی آزمون ها  آماری

با میانگین  )تریندر ارزیابی ثانویه ضعیف"بررسی شکم"و  "تریاژ"بود. حیطه  55/3±60/0میانگین و انحراف معیار نمره آمادگی پرستاران  ها:یافته
ترین ارزیابی اولیه و مراقبت از بیماران ترومایی با شرایط خاص قوی( در 19/4)با میانگین  "برهنه کردن بدن بیمار و ارزیابی کل بدن"( و 87/2

ار های آمادگی پرستاران بود. نتایج نشان داد، آمادگی پرستاران با تحصیلات، منابع دریافت اطلاعات، گذراندن دورهای آموزشی، سن، سابقه کحیطه
 (.P<05/0داری داشت )کلی و اورژانس ارتباط معنی

یران خدمات پرستاری بایستی مدسوم نمره کل و خوب بود. ت از بیماران ترومایی بیش از دو مادگی پرستاران اورژانس در مراقبآ گیری:نتیجه
های آموزشی در جهت تقویت نقاظ ضعف پرستاران و در نهایت افزایش کیفیت مراقبت پرستاری و سطح ایمنی بیماران ترومایی طراحی و اجرا برنامه
  کنند.

 

  ATLSآمادگی، تروما، اورژانس، پرستار، حمایت حیاتی پیشرفته در تروما  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
مهم ناتوانی و مرگ در جوامع مدرن محسوب  تروما یکی از علل

 2030اساس تخمین سازمان بهداشت جهانی تا سال  بر د.شومی

مواجهه  درصدی در مرگ و میر ناشی از تروما 40با افزایش
ای مهمجاده. طبق آمار موجود در ایران، حوادث [1]خواهیم شد

ترین علت صدمات هستند و تروما دومین علت مرگ و میر در 
های فعال عمر را به خود شور و بیشترین عامل هدر رفتن سالک

 . [2, 3]اختصاص داده است
های اقتصادی و اجتمااعی زیاادی را باه جامعاه هزینه تروما

ی های بهداشاتگذاران سیستمتحمیل کرده است این امر سیاست
و درمانی را به اتخاذ تدابیری اساسی در زمینه تاسایس سیساتم

. ماادیریت و [4]قبتاای از ایاان بیمااران وا داشااته اسااتهاای مرا
مراقبت از بیماران ترومایی که به صورت حاد شرایط تهدیدکننده 

مشاکل اسات و باعاف افازایش اضاطراب  حیات دارند معماولاً
شود. برای حال ایان مشاکل کاالج جراحاان پرسنل درمانی می

مریکا مراقبت از بیماران ترومایی را بار اسااس حمایات حیااتی آ
 Advance trauma life support( ATLSپیشاارفته ترومااا )

اند که مراقبات دقیاق و مطالعات نشان داده .[5]کندپیشنهاد می
منجار باه  ATLSبر اساس آخرین استانداردهای جهانی تروماا 

هاای های درمان، کاهش مشاکلات ناشای از نااتوانیتقویت راه
 .[7،6]نین مرگ و میر ناشی از تروما شودچطولانی مدت و هم

ATLS  پزشاکان یک برناماه رسامی آماوزش پرساتاران و
جهت ارتقاء یادگیری آنان در مراقبت سریع و به موقع از بیماران 

باشد تا مداخلات اورژانسی این بیمااران در سااعات ترومایی می
هاا انجاام اولیه پذیرش در زمان مناسب در اورژانس بیمارساتان

 . [8]استشود و هدف آن ارتقاء نتایج بهبودی در این بیماران 
با توجه به اهمیت کار پرستاران اورژانس در مواجهه با بیماران 

روز سوانح، تصادفات، حوادث، ه مار بالای بآترومایی و نیز 
سازی پرستاران بلایای طبیعی و انسان ساخت در کشور آماده

یی برخوردار است. های درمانی از اهمیت بالاجهت ارائه مراقبت
رود با افزایش آمادگی پرستاران اورژانس و ارائه انتظار می

. خدمات بهتر به بیماران ترومایی اثرات سوء تروما کاهش یابد
ناکافی بودن آمادگی پرستاران در اورژانس امری است که کیفیت 

قرار  تأثیرمراقبت بیماران و مصدومین ترومایی را تحت 
 . [9]دهدمی

مطلوب پرستاران اورژانس در ارائه  از عمده دلایل عملکرد نا
های مهارت دانش و مراقبت به بیماران ترومایی فقدان آمادگی،

نتایج نشان  Carley & Driscoll. در مطالعه [10]استمربوطه 
مراقبت از بیماران ترومایی از حد مطلوب استانداردهای داد، 

های مراقبت از بیمار جهانی آن فاصله دارد و در مورد همه جنبه
هایی وجود دارد شمار زیادی از ها نگرانیترومایی در اورژانس

های قابل پیشگیری ناشی از نداشتن مهارت و دانش مرگ
پرستاران اورژانس در درمان سریع شرایط تهدیدکننده حیات 

Abdulla alwawi. در مطالعه [11]است
اشاره شده است،  

آموزش پرستاران در مراقبت از بیمار ترومایی بر اساس پروتکل 
ATLS  باعف افزایش آگاهی و مهارت در آنها شده است تا

ه بتوانند بهترین مراقبت را به بیمار ترومایی در سراسر جهان ب
خصوص کشورهای در حال توسعه ارائه بدهند با توجه به ارزش 

در کشورهای توسعه نیافته این موضوع اجرای این امر کمتر 
در این  شود و این بدلیل آموزش محدود پرستاراندیده می
  .[7]استکشورها 

مطالعات انجام شده بر این موضوع اذعاان دارناد کاه  برخی
بیشتر پرستاران آمادگی علمی، صلاحیت و تجربه کاافی جهات 
مراقبت از بیماران ترومایی را ندارند که یکی از دلایل ایان امار 

و  تواند عدم ارزیابی مناسب از وضاعیت توانمنادی پرساتارانمی
برخی از مطالعات نیز  [14،13،12]شناسایی نقاط ضعف آنان باشد

ا در مراقباات از بیماااران ترومااایی را آمااادگی پرساانل درمااانی ر
آماادگی کارکناان  ارزشایابی مهاارت ومناسب ارزیاابی کردناد. 

های پزشکی مرکز اورژانس شاهر تهاران در مواجهاه باا فوریت
کارکناان در زمیناه تروماا مهاارت و  درصاد 62تروما نشان داد، 

. آمادگی پرستاران در بحران و [15]آمادگی در حد مطلوب داشتند
بلایا در مراکز تروما در موارد پذیرش و انتقال بیماار، ارتباطاات، 

بیمااران تروماایی در امنیت، آموزش و مادیریت در مواجهاه باا 
( 2019)و همکاااران  sandدر مطالعاه . [16]ساطح خاوبی باود

هاای منااطق روساتایی دگی و صلاحیت پرستاران بیمارستانآما
مریکا در مراقبت از بیماران اورژانسی ضعیف باود و در چنادین آ

 .[17]مهارت نیازمند آموزش بودند
تواند منجر باه با توجه به اینکه نداشتن صلاحیت بالینی می

د از شاوعملکرد نامناسب پرستاران در مراقبت از بیمار تروماایی 
های موجود این رو سنجش صلاحیت پرستاران و شناسایی خلاء

مهارت آنها حائز اهمیت است. پرستاران باید قبال از  در دانش و
های دانش و توانایی خاود مراقبت از بیمار ترومایی از محدودیت
هاای لازم هاا باا آماوزشآگاه شده و با اصلاح ایان محادودیت

 .  [18]بهترین نقش را در مراقبت از بیمار ترومایی اجرا کنند
های مطالعات زیادی در مورد صلاحیت بالینی پرستاران در بخش

 های پزشکیهای ویژه و فوریتهای مراقبتمختلف مثل بخش
با  نتایج متفاوت در داخل و خارج ایران انجام شده است ولی 
مطالعات خیلی کمی به بررسی آمادگی پرستاران اورژانس 

در مراقبت از بیماران ترومایی پرداخته، در اکثر  اختصاصاَ
مطالعات آمادگی پرستاران اورژانس در بحران مورد توجه قرار 

ران به هیچ پژوهشی گرفته است. پژوهشگران این مطالعه، در ای
المللی در مورد آمادگی پرستاران اورژانس بر اساس شاخص بین

ATLS .این  در مراقبت از بیماران ترومایی دست پیدا نکردند
مطالعه سعی کرده تا با استفاده از ابزاری مناسب بر اساس آخرین 

ارزیابی  به ATLSهای مراقبت از بیماران ترومایی دستورالعمل
آمادگی بالینی پرستاران اورژانس بپردازد. در نتیجه مطالعه حاضر 
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 حیدری و همکاران/  4

 1399، 2 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

با هدف تعیین آمادگی پرستاران اورژانس در مراقبت از بیماران 
و عوامل مرتبط با آن انجام  ATLSترومایی بر اساس شاخص 

 شد.
 

 هاروش
پرستار شاغل در اورژانس  230مقطعی  -در این مطالعه توصیفی

ستان منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم سه بیمار
گیری آسان و در روش نمونه شهدا( با ی و فرقانی وبهشت دیشه)

 .شرکت کردند 1398دسترس در سال 

 :شد استفاده آوری اطلاعات از دو پرسشنامهبرای جمع
 سن، سازمانی شامل و دموگرافیک اطلاعات نامهپرسش. 1

 در کارسابقه کار،سابقه تحصیلات، هل،أت وضعیت جنس،
 شده، گذرانده آموزشی هایدوره کار،محل بیمارستان اورژانس،

بود.  ترومایی بیماران مراقبت از مورد در اطلاعات کسب نحوه

 از مراقبت در پرستاران آمادگیمحقق ساخته  نامهپرسش .2
 شامل نامهپرسش این: ATLSترومایی بر اساس شاخص بیمار

 ، ارزیابی(سؤال 38) اولیه ارزیابی ،(الؤس 2) تریاژ چهار قسمت
و مراقبت از بیماران ترومایی با شرایط ( سؤال15) پا تا سر ثانویه

 سال ویرایش 5ATLS کتاب اساس بر ( بود کهسؤال10خاص )
 ,Airway شامل اولیه ارزیابی. توسط محقق طراحی شد 2017

Breathing, Circulation, Disability, Exposure 
ABCDE (سؤال10)فقرات ستون تثبیت با هوایی راه بازکردن، 

 و ناتوانی بررسی ،(سؤال 14)خون گردش ،(سؤال 9)تهویه
. بود( سؤال2)هابررسی اندام و( سؤال3)نورولوژیک ارزیابی

(، سؤال 7)تا پا نیز شامل بررسی سر و صورت ارزیابی ثانویه سر
(، سؤال 2)(، قفسه سینهسؤال 2)ستون فقرات و سرویکال

( است. سؤال 2)(، سیستم عضلانی و اسکلتالسؤال 2)شکم
 داده آموزش از ایگزینه 5 لیکرت مقیاس اساس بر تسؤالا
 ،(2)نیست انجام به قادر/ شده داده آموزش ،(1)است نشده

 ،(3)هستم انجام به قادر حدودی تا/ است شده داده آموزش
 داده آموزش( 4)هستم انجام به قادر/ است شده داده آموزش

مقیاس  گذاری شد.است، نمره( 5)هستم کارشناس/ است شده
خاص شامل آمادگی پرستاران در مراقبت از بیماران با شرایط 

ها، آمادگی برای مراقبت از بیماران با ترومای شدید، گزیدگی
ها، زدگی، سوختگی و مسمومیتگرمازدگی، هایپوترمی و یخ

دار و سالمندان مبتلا به رمراقبت از نوزادان و کودکان، خانم با
تروما و نقل و انتقال صحیح بیماران است و بر اساس مقیاس 

(، فقط 1اطلاعات تئوری و تجربه)ای بدون لیکرت پنج گزینه
بار در  5آیی محدود )کمتر از (، کار2)داشتن اطلاعات تئوری

رکت داشته و نیاز به نظارت سال در مراقبت از بیماران مشا
مراقبت از بار در سال در  5)بیش از آیی قابل قبول(، کار3)دارد(

 با آمادگی های دموگرافیک و سازمانی واحدهای مورد پژوهش و ارتباط آنها: توصیف داده1جدول

 آمادگی درصد فراوانی طبقات متغیر

انحااراف  ±میااانگین
 معیار

P value 

 250/0 51/3 ±61/0 1/59 136 زن جنسیت

 60/3±59/0 9/40 94 مرد

 072/0 46/3 ±65/0 6/39 91 مجرد وضعیت تاهل

 60/3 ±55/0 4/60 139 متاهل

 001/0 28/3 ±82/0 5/3 8 بهیاری تحصیلات

 53/3±58/0 2/92 212 کارشناسی

 4+/21 ±39/0 3/4 10 کارشناسی ارشد 

دوره آموزشااای گذراناااده 
 شده

BLS 119 7/51 58/0± 48/3 045/0 
ATCN 8 4/3 73/0± 50/3 
ATLS 34 8/14 47/0± 70/3 

TRIAGE 55 9/23 48/0± 70/3 
ACLS 14 1/6 91/0± 35/3 

منبااع اطلاعااات در مااورد 
مراقباات از بیمااار نحااوه 
 ترومایی

 007/0 39/3 ±56/0 6/39 91 دروس دانشگاهی

 56/3 ±85/0 5/6 15 اطلاعات شخصی

 71/3±61/0 5/26 61 شرکت در سمینار

 62/3±53/0 4/27 63 تجربه بالینی

 P value ضریب همبستگی انحراف معیار میانگین 

 <001/0 31/0 06/31 97/5 سن

 <000/0 34/0 96/5 55/8 سابقه کار کلی

 <001/0 23/0 53/4 35/5 سابقه کار اورژانس
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( بود. 5ای و کارشناس )( و حرفه4)بیماران مشارکت داشته(
 است.  1-5ها بین نمره کلی و هر یک از حیطه طیف

ت و سؤالانامه اولیه آمادگی به همراه عنوان و اهداف، پرسش
تن از  فرضیات مطالعه جهت کسب روایی صوری در اختیار ده

)گروه هدف مطالعه(، قرار داده شد. پرستاران شاغل در اورژانس
اعتبار ظاهری، در ابتدا از آنها خواسته شد از نظر کیفی، در مورد 

منطقی بودن، متناسب بودن، جذاب بودن و توالی منطقی گویه
ها، گویا و مختصر بودن و جامعیت نظراتشان را بیان کنند. 
سپس برای تعیین روایی صوری از منظر کمی نظرات پرستاران 

مهم  ( تا کاملا1ًمهم نیست) ای از اصلاًگزینه 5بر اساس لیکرت 

چنین برای تعیین روایی ر گرفت. هم( مورد بررسی قرا5است)
 Content Validityمحتوی کمی از شاخص روایی محتوی 

Index (CVI) و نسبت روایی محتویContent Validity 

Ratio (CVR)  د. بدین منظور در این مرحله ابزار در شاستفاده
مامایی صاحب نظر  -نفر از اساتید دانشکده پرستاری 10اختیار 

از بیماران ترومایی قرار گرفت و نظرات در مورد مراقبت 
  .دشاصلاحی آنها اعمال 

نفر از پرستاران  10ر نامه در اختیاجهت بررسی پایایی، پرسش
رژانس قرار داده شد و دو هفته بعد نیز همان پرسششاغل در او

زان ارزیابی نامه در اختیار همان پرستاران قرار داده شد و می
با استفاده از شاخص ضریب همبستگی  گیریتوافق بین دو اندازه

 Intraclass Correlation Coefficient ایدرون خوشه

(ICC) صورت گرفت(923/0=r  001و>Pدر .)  کل نتایج نشان
 داد ابزار از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است. 

ها، نامهزال و تعیین روایی و پایایی پرسشوید پروپأیاز ت بعد
 یدرمان یکز آموزشاجهت انجام پژوهش به مر پژوهشگر

 تیریمد به هانامهیپس معرفس کرد. مراجعه موردنظر
کسب ارائه شد پس از یپرستار تیریمد مذکور و یهامارستانیب

ها با مارستانیاورژانس ب یهااجازه از آنها با مراجعه به بخش
و مشارکت  یجلب همکار و پرستاران اهداف پژوهش به حیتوض

در اختیار آنها در هر سه شیفت  پژوهش، یهانامهآنها پرسش
نامه آگاهانه قرارداده شد، در ابتدای پژوهش از پرستاران رضایت

د. بهیاران و پرستاران با مدرک کارشناسی و بالاتر و ش اخذ
ماه سابقه کار در بخش اورژانس وارد مطالعه  6داشتن حداقل 

شدند و در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش و 
ارائه اطلاعات ناقص از مطالعه خارج شدند. به پرستاران 

انه مورد نام و به شکل محرماطمینان داده شد، اطلاعات بی
بررسی قرار خواهد گرفت و نتایج مطالعه به مدیران پرستاری و 

 پرستاران شرکت کننده در مطالعه بازخورد داده خواهد شد.
های نامهدهی پرسشپرستاران به شکل خودگزارش

اطلاعات دموگرافیک و آمادگی پرستاران در مراقبت از بیمار 
ها سه ماه طول مهآوری پرسشناترومایی را تکمیل کردند. جمع
 SPSSآوری شده وارد نرم افزار کشید. در نهایت اطلاعات جمع

ها از آمار توصیفی شد. برای تجزیه و تحلیل داده 22نسخه 
منظور بررسی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و به 

ارتباط نمره آمادگی با متغیرهای دموگرافیک و سازمانی از آزمون
ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.  و آنوا و های تی مستقل

 در نظر گرفته شد.درصد  5ها آزمون سطح معنادار برای تمامی

 

 نتایج

نتایج نشان داد، اکثر پرستاران شرکت کننده در مطالعه خانم، 
را  ATLSهای تریاژ و متاهل و با مدرک کارشناسی بودند، دوره

 های آنهای توصیفی نمره آمادگی و زیر مقیاس: شاخص2جدول

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر

 03/1 87/2 5 1 تریاژ

 57/0 71/3 5 84/1 ارزیابی اولیه )کل(

 65/0 53/3 5 90/1 باز نگهداشتن راه هوایی و حمایت ستون فقرات گردنی

 66/0 40/3 5 44/1 تنفس

 60/0 78/3 5 64/1 گردش خون

 79/0 61/3 5 1 بررسی نورولوژیک

 73/0 19/4 5 50/1 وبررسی کل بدنبرهنه کردن بیمار 

 71/0 41/3 5 17/1 ارزیابی ثانویه )کل(

 75/0 74/3 5 29/1 بررسی سر وصورت

 89/0 61/3 5 1 بررسی ستون فقرات گردنی

 92/0 04/3 5 1 بررسی قفسه سینه

 06/1 87/2 5 1 بررسی شکم

 84/0 76/3 5 1 بررسی سیتم عضلانی و اسکلتال

 56/0 94/3 5 10/2 بیماران با شرایط خاص آمادگی مراقبت از

 60/0 55/3 5 55/1 نمره کل آمادگی
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 حیدری و همکاران/  6

 1399، 2 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

به مراقبت از بیماران گذرانده بودند و بیشتر اطلاعات مربوط 
ترومایی آنها از طریق شرکت در سمینارها و تجربه بالینی کسب 

(. میانگین و انحراف معیار نمره کل آمادگی 1شده بود )جدول
بود. کمترین میانگین در حیطه  55/3±60/0های پژوهش نمونه

و  87/2تریاژ و حیطه بررسی شکم در ارزیابی ثانویه با میانگین 
میانگین در حیطه برهنه کردن بیمار و بررسی کل بدن بیشترین 

بود. در کل حیطه مراقبت از  19/4بیمار ترومایی با میانگین 
بیماران ترومایی با شرایط خاص از حیطه های دیگر نمره 

 (. 2بالاتری کسب کرد )جدول
نمره آمادگی پرستاران در مراقبت از بیماران ترومایی با سن، 

های قه کار در اورژانس، تحصیلات، روشسابقه کار کلی، ساب
مختلف دریافت اطلاعات و دوره های آموزشی گذرانده شده 
جهت مراقبت از بیمار ترومایی ارتباط آماری معناداری وجود 

 (P=05/0داشت )
 

 بحث
نتایج بدست آمده حاکی از آن اسات میاانگین نماره آماادگی    

ساوم نماره  دو پرستاران شرکت کننده در مطالعه حاضر بایش از
های تریاژ و بررسای کل و خوب بود. آمادگی پرستاران در حیطه

تر از ماوارد دیگار و ماورد برهناه شکم در ارزیابی ثانویه ضعیف
کردن بیمار وبررسی کل بدن بیمار ترومایی در ارزیابی اولیه بهتر 

در کل آمادگی پرستاران در مراقبت از بیمااران تروماایی باا  بود.
به ترتیب از ارزیابی اولیه، ارزیابی ثانویاه و ساپس شرایط خاص 

تریاژ بهتر بود. این موضوع نشان دهنده ضعف آموزشی پرستاران 
هاای مختلاف بادن بخصاوص در زمینه تریاژ و معاینات سیستم

مهاارت باالینی کارکناان معاینه شکم در بیماران ترومایی است. 
، مینااه کنتاارل شااوک و خااونریزیهااای پزشااکی در زفوریاات
و..... و  ساکشانسازی ستون فقرات، لوله گذاری تراشاه، محدود

کارکنان فوریتهای پزشکی مرکاز اورژاناس تهاران در همچنین 
. آماادگی [1،15]مواجهه با بیماران ترومایی در حد مطلاوب باود

پاذیرش و انتقاال  پرستاران در مراکز تروما کرمانشااه در ماوارد
یریت در شارایط بحاران و ، امنیت، آموزش و مدبیمار، ارتباطات

صاالاحیت . ولاای [16]درصااد و در سااطح خااوبی بااود 75بلایااا 
ها جهت ارائاه مراقبات در موقعیاتپرستاران اورژانس و فوریت

)ماادیریت راه هااوایی، تریاااژ، هاهااای بحراناای در کلیااه مهارت
کشیدن مایع از فضای جنب، گذاشتن لولاه بینای معادی، ماایع 
درمانی، رگ گیری، بخیه زدن، سونداژ ادراری( در سطح پایین و 

آمادگی پرساتاران در . [19]وزش داشتندنامطلوبی بود و نیاز به آم
در بخاش اورژاناس در زمیناه  ،مراقبت از بیماران تروما باه سار

کیفیت مراقبت از راه هاوایی )وضاعیت سار و گاردن، اکسایژن 
منی، کنترل تعداد تنفس و کنترل باز بودن تراپی، رعایت نکات ای

در بررسی بیمارستان. [20]لوله تراشه( نیز در سطح نامطلوبی بود
ترومااا در سااطح پااایینی قاارار ر هااای ارومیااه آمااادگی در براباا

های مناطق . آمادگی و صلاحیت پرستاران بیمارستان[21]داشت
پایین گزارش مریکا در مراقبت از بیماران اورژانسی نیز آروستایی 

مادیریت ساتون  ،)مادیریت راه هاواییشد و در چنادین مهارت
از زایماان ( نیازمناد های ناوزادی و بعاد ، مراقبتفقرات گردنی

. آمااادگی اورژانااس در مراقباات از بیماااران [17]آمااوزش بودنااد
 42در کشاورهای بااا درآماد کام تااا متوساط کااه در  تروماایی

بیمارستان در آلبانی نیز نشاان داد، در سیساتم اورژاناس آلباانی 
از کمبود پرساتاران آماوزش دیاده و تجهیازات جهات مراقبات 

. یکی از دلایل اختلاف نتاایج [22]بیماران ترومایی وجود داشت
مطالعاه های مختلف این است که در هر بدست آمده از پژوهش

های آمادگی و صلاحیت پرستاران توسط ابزارهای حیطه برخی از
متفاوتی سنجیده شده است پژوهشگران ایان مطالعاه باه ابازار 

طراحی شده باشد یاا ابازار جاامعی  ATLSجامعی که بر اساس 
های آمادگی پرستاران اورژانس بارای مراقبات از که تمام حیطه

ضمن برخی  بیماران ترومایی را پوشش بدهد دست پیدا نکرد. در
از مطالعات آماادگی پرساتاران و پرسانل فوریات پزشاکی را در 

اناد و مطالعاات کمای ایط بحاران ماورد برررسای قارار دادهشر
در مورد آمادگی پرستاران اورژانس در زمینه مراقبات از  اختصاصاً

 بیماران ترومایی انجام شده است.
باه طاور  نتایج نشان داد، هر چقدر سن، سابقه کار در اورژانس و

کلی سابقه کار پرستاری افراد بالاتر بود افراد از آمادگی بیشاتری 
ی برخاوردار بودناد. در مطالعاه برای مراقبت از بیمااران تروماای

( نیز مهارت بالینی کارکنان فوریت1395آبادی و همکاران )صید
ساابقه کاار ارتبااط های پزشکی در مراقبت از بیمار ترومایی باا 

. با افزایش سن، ساابقه کاار افاراد تجربیاات [1]داری داشتنامع
هاایی ضامن چنین دانش بیشتری از طریق آماوزشبالینی و هم

ان های آموزشی در مورد مراقبت از بیماارخدمت و گذراندن دوره
کنند که منجر به افزایش آمادگی در مراقبات ترومایی کسب می

شود. نتایج مطالعه حاضار نیاز نشاان داد، از بیماران ترومایی می
و تریاژ و یا تجربیات   (ATLS)های آموزشی تروماگذراندن دوره

بالینی و شرکت در سمینارها باه افازایش آماادگی پرساتاران در 
کند. آموزش به روش شبیهکمک میمراقبت از بیماران ترومایی 

سازی نیز بر میزان آمادگی پرستاران در انجام تریااژ در حاوادث 
های تروما بارای آموزش دوره. در بررسی [23]مثبت داشت تأثیر

پرستاران بخش اورژانس بیمارستان شهید مدنی کارج باه روش 
نقاش  ATLSشبیه سازی نیز نتاایج نشاان داد، گذرانادن دوره 

های بالینی مهارتود کارایی مهمی در افزایش دانش بالینی و بهب
ران اورژانااس ادر مراقباات از بیماااران ترومااایی توسااط پرساات

رساد اطلاعاات بدسات آماده از طریاق به نظر می. [24]داشت
دروس دوران تحصاایل باارای مراقباات از بیماااران ترومااایی 

هاای بخصوص با گذر زماان کاافی نیسات و نیااز باه آماوزش
شاارکت در  روزرسااانی اطلاعااات پرساانل وه اختصاصاای و باا

 های آموزشی اختصاصی در این زمینه باشد.  سمینارها و کلاس
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مدرک کارشناسی ارشد بیان کردند، از آمادگی پرستاران دارای 
بیماران ترومایی نسبت به کارشناسبیشتری برای مراقبت از 

های پرستاری و بهیاری برخوردارند. طبق کوریکولوم آموزشی در 
تر و مبسوطهای اختصاصیآموزش معمولاًدوران ارشد پرستاری 
و اورژانس به دانشجویان داده  های ویژهتری در مورد مراقبت

های بالینی پرسنل خانلی نمره مهارتدر مطالعه رحیم شود.می
ولی در  [25]ای پزشکی با تحصیلات ارتباط داشتهفوریت

 (، در یک بیمارستان نظامی در1394)مطالعه عامریون و همکاران
شرایط بحران بین تحصیلات با آمادگی کارکنان رابطه معناداری 

 .[26]وجود نداشت
 

 گیرییجهنت

آمااادگی پرسااتاران اورژانااس  نشااان داد،نتااایج ایاان پااژوهش   
های منتخب قم مطلوب باود و آماادگی پرساتاران در بیمارستان

 ارزیابی و مراقبت از بیماران ترومایی با شرایط خاص به ترتیب از
های اولیه، ثانویه و تریاژ بهتر بود. پرستاران باا ارزیابی و مراقبت

د، سن و سابقه کاری باالاتر، شارکتتحصیلات کارشناسی ارش
کننده در سامینارهای آموزشای، دارناده تجرباه باالینی، مادرک 

ATLS  و تریاژ نسبت به گروههاای دیگار از آماادگی بیشاتری
 برخوردار بودند. 

توانند باا توجاه باه ساطح آماادگی اری میمدیران خدمات پرست
پرستاران برای مراقبت از بیماران ترومایی، نقاط ضاعف و قاوت 
پرسنل و عوامل دموگرافیکی و سازمانی مرتبط باا آنهاا، برناماه

در جهات تقویات نقااظ  ATLSهای آموزشی جامع بر اسااس 
ضعف پرستاران شاغل در اورژانس طراحی و اجرا کنناد و اثارات 

هااا را باار روی کیفیاات مراقباات، ایمناای بیماااران، مااوزشایاان آ
نهایت میزان ناتوانی  هایشان و درمندی بیماران و خانوادهرضایت

چناین و مرگ و میر بیماران ترومایی مورد بررسی قرار دهند. هم
شود مطالعات کیفای در ماورد دیادگاه پرساتاران در پیشنهاد می

ت مراقبات پرساتاری از کننده کیفیامورد موانع و عوامل تسهیل
 بیماران ترومایی انجام شود.

ها آوری دادهدسترس، جمع گیری به شکل آسان و درروش نمونه
با استفاده از پرسشنامه و به صورت خودگزارشی، محدودیت 

)کارشناسی ارشد( و های پژوهش با سطح تحصیلات بالانمونه
پرستاران،  جایگاههای مختلف مدیریت پرستاری مثل سر

سوپروایزرها و مترون پرستاری، کمبود مطالعات مشابه برای 
)روانسنجی شده در گیری و ابزار مناسب و بومیبحف و نتیجه

از  ATLSاساس دستورالعمل  ایران( در زمینه آمادگی بر
 های این پژوهش است.محدودیت

 

نامه پژوهش حاضر حاصل پایان تشکر و قدرانی:

س دانشکده پرستاری و مامایی کارشناسی ارشد پرستاری اورژان
 با اخذ کد اخلاقکه دانشگاه علوم پزشکی قم است 

(IR.MUQ.REC.1397.070) اخلاق معاونت پژوهش  تهیاز کم
و  یاز دانشکده پرستار یکتب نامهیو معرف یدانشگاه علوم پزشک

بعد از کسب مجوزهای لازم انجام شده است. از  و قم، ییماما
تمامی اساتید دانشکده پرستاری و مامایی، پرستاران شرکت 
کننده در مطالعه و تمامی افرادی که در انجام این پژوهش 

 شود.کمک کردند صمیمانه تقدیر و تشکر می
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