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Abstract 
Introduction: Emergency Medical proper functioning of the system depends on the knowledge and 
clinical skills in pre-hospital emergency nurses that are directly related to trauma. The aim at this study was 
to evaluate clinical skills in the field of restrictions of spinal cord injured patients is the result of traffic 
accidents. 
Methods: This descriptive cross-sectional study in which 100 nurses of pre-hospital emergency operations 
in four areas of Tehran were selected by Simple random sampling method. Tools for collecting data, 
demographic questionnaire and a self-made check list "approach to evaluating the performance evaluation 
of nurses in the treatment of victims of traffic accidents and damage to the nervous system properly conveys 
the sleeping situation". Data were collected through observation and research skills by completing the tool 
were used. Data were analyzed by SPPS 19 and independent t test, One-way ANOVA and Pearson 
correlation coefficient tests. 
Results: The results showed that the majority of nurses (88%) moderate clinical skills were the backbone 
of the restriction And carrying two injured correct transfer skills to get back on the boards (log roll) and fix 
the extremities (arms and legs) patients were too weak to get back on board. Demographic and clinical skills 
reversals between any abnormal spines was not significant. 
Conclusions: Although the clinical skills of nurses in the operating limit pre-hospital spine are average but 
because of the importance of the skill and the consequences of incorrect transferring needs more training, 
especially where they are very weak. 
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 مقدمه

خطیری هستند که وضعیت  یهاتیاورژانسی، موقع یهاتیموقع

جسمانی و یا روانی افراد را به طور ناگهانی دچار آسیب نموده و این 

. باشندیدسته از افراد نیازمند اقدامات سریع، اساسی و مناسب م

به عنوان اولویتی برای هر شخص  هاتیآمادگی نسبت به حوادث و فور

. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، فقدان [1]مطرح شده است 

 لپزشکی، یکی از عوام یهاتیآموزش آمادگی مقابله با حوادث و فور

 چکیده

دارد که در اورژانس  یپرستاران ینیبه دانش و سطح مهارت بال یبستگ یپزشک یهاتیفور ستمیعملکرد مناسب س مقدمه:

 یودسازحوزه در مورد محد نیپرستاران ا ینیمهارت بال یابیمطالعه ارزش نیبا تروما هستند. هدف ا میدر ارتباط مستق یمارستانیبشیپ

 .باشدیم 1330در سال  یکیتراف وادثاز ح یناش دهید بیآس مارانیفقرات بستون

 یمناطق نواح یاتینفر از پرستاران عمل 111است که در آن  یاز نوع مقطع یلیتحل یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  روش کار:

اطلاعات، پرسشنامه  یآورساده انتخاب شدند. ابزارجمع یتصادف یریگتهران به صورت نمونه یمارستانیبشیچهارگانه اورژانس پ

 نیمصدوم حیلکرد پرستاران در نحوه برخورد و انتقال صحعم یابیارزش "محقق ساخته  ستیو چک ل یشناختتیمشخصات جمع

ها توسط محقق و ها با مشاهده انجام مهارتداده یآور. جمعباشدیم "دهیخواب تیفقرات در وضعبه ستون دهیدبیآس یکیحوادث تراف

 بیطرفه و ضر کی یمستقل، آنووا t یهاو آزمون SPPS 19ها با نرم افزار داده لیو تحل هیابزار مربوطه صورت گرفت. تجز لیتکم

 انجام شد. رسونیپ یهمبستگ

ستون فقرات داشتند و در انجام دو  یدر مورد محدودساز یمتوسط ینی( مهارت بال%88نشان داد که اکثر پرستاران ) جینتا ها:یافته

لند ب یتخته پشت یها( مصدوم رو)پاها و دست یهابلند )لاگ رول( و ثابت کردن اندام یتخته پشت یمصدوم رو حیمهارت انتقال صح

شاهده م یداریستون فقرات رابطه معن یمحدودساز ینیو مهارت بال یشناختتیجمع مشخصاتاز  کی چیه نیبودند. ب فیضع اریبس

 نشد.

ط ستون فقرات متوس یدر مورد محدودساز یمارستانیب شیاورژانس پ یاتیاکثر پرستاران عمل ینیاگرچه مهارت بال نتیجه گیری:

که در آن  یدر مورد دو مهارت ژهیبه و شتریآموزش ب ازمندین ح،یصح ریغ یجابجا یامدهایموضوع و پ تیاما به خاطر اهم باشد،یم

 .باشندیاند، مبوده فیضع اریبس

 پرستاران، اورژانس ،یکیحوادث تراف ها:یدواژهکل
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معرفی شده است  هاتیمؤثر بر میزان صدمات ناشی از این حوادث و فور

شرایط کار و  دهدیرخ م هاتی، زیرا زمانی که حوادث و فور[2]

و آنچه مسلم است، ایفای وظایف  ابدییساختارها بطور کامل تغییر م

نیروی انسانی متخصص و آموزش دیده دارد که با علم، دانش، نیاز به 

مهارت و تجربه خود پاسخگوی ارائه خدمات بهداشتی درمانی باشد. 

همراه آن یکی از مسائل مورد  یهایفقرات، نخاع و ناتواناصدمات ستون

و اثرات آن روی فرد، خانواده وی و  باشدیتوجه در دنیای پزشکی م

، زیرا این صدمات منجر به عواقب درازمدت و باشدیجامعه مشخص م

 یهاعمیق بستر، عفونت یهامانند ازکارافتادگی، زخم یاگسترده

ها، عوارض روحی و روانی متعدد ادراری و ریوی و ...، ترومبوز عروق اندام

ثر اک کهنیو مخصوصاً ا شودیها مو افسردگی و حتی فروپاشی خانواده

 .[3] باشندیاند، مایی جوانان که قشر فعال جامعهقربانیان حوادث تروم

ها و گزارشات در مورد شیوع صدمات نخاعی در در حال حاضر دانسته

. با توجه به میزان بالای تلفات و صدمات [0]ایران بسیار ناچیز است 

ها و نخاع و ر ایران، اطلاعات مربوط به صدمات ستون مهرهد یاجاده

 یبه توسعه و اصلاح قوانین و راهبردها تواندیعوامل خطر مرتبط با آن م

ایمنی و همچنین جلوگیری از وقوع و مشکلات درمانی آنها کمک کند 

، لذا داشتن اطلاعات و دانش لازم برای ترسیم وقایع، [1-1]

ر تدابی یزیرپیشگیری و برنامه یهایجهت استراتژ یریگمیتصم

آسیب طناب  .[8] باشدیدرمانی و خدمات اجتماعی اساساً مهم م

دنبال اجتماعی هم ب یهانهیاقتصادی، هز یهاانینخاعی علاوه بر ز

 یهانهیکه در ایالات متحده آمریکا، مجموع هز شودیدارد. برآورد م

باشد. بعد از دوره  بیلیون دلار 13/3نخاعی  یهابیسالانه آس

 یهانهیاولیه، افراد نخاعی متحمل هز یهایحاد و توانبخش یهامراقبت

که  دشونیم هانهیرهزیمراقبت پزشکی و ویلچر و تجهیزات کمکی و سا

حل مشکل و کاهش صدمات  یهایکی از راه .[3] باشدیار بالا مبسی

 جزء نیترمهم. باشدینخاعی توجه به دانش و مهارت نیروهای انسانی م

 عملیاتی و کارآمد انسانی نیروی را یمارستانیبشیپ اورژانس سیستم

 دانش، . ارتقاءدهدیم تشکیل هایماریب و حوادث انواع با برخورد جهت

 در تسهیل باعث سلامت سیستم از قشر این مهارت و شناخت آگاهی،

که  کنندی( بیان م2111) Miller .گرددیم اورژانسی مراقبتهای ارائه

برای تهیه و ارائه اطلاعات راجع به  یاژهیپرستاران دارای جایگاه و

 به عنوان ستیبای. پرستاران مباشندیم هاتیآمادگی در حوادث و فور

، یاژهی، بصورت وهاتیدهندگان به حوادث و فوربخش مهمی از پاسخ

هم از نظر دانش علمی وهم دانش عملی برای رویارویی با نیازهای 

 درصد 31 که جاآن آنها آماده شوند. از یهاو خانواده گاندهیآسیب د

 وقوع به مصدومانتقال  مرحله در ترافیکی حوادث از ناشی مرگ آمار از

 به درمانی خدمات ارائه ،یمارستانیبشیپ خدمات هدف و ونددیپیم

 لذا دارند، شدید نیاز فوری خدمات به است که مصدومینی از دسته آن

 بسیار فقراتبه ستون دهیدبیدر مصدومین آس خدمات این اهمیت

حال با توجه به مطالب فوق و اهمیت نقش اورژانس  .[11]است  حیاتی

و پرستاران شاغل در آن که ارتباط مستقیم با مباحث  یمارستانیبشیپ

یاء و تکنسین در اح تروما، سوانح و حوادث دارند و نقشی که یک پرستار

به  دهیدبیو پیشگیری از ناتوانی موقت و دائم در مصدومین آس

ها و گزارشات در مورد شیوع فقرات دارد و از طرفی دانستهستون

صدمات نخاعی در ایران بسیار ناچیز است، محقق برآن شد تا میزان 

 محدودسازی طهیمهارت بالینی پرستاران عملیاتی اورژانس تهران در ح

 ارزیابی نماید. ستون فقرات آسیب دیدگان حوادث ترافیکی را

 روش کار

تحلیلی از نوع مقطعی بوده که جامعه پژوهش  - پژوهش حاضر توصیفی

آن را، پرستاران عملیاتی شاغل در نواحی چهارگانه اورژانس تهران در 

نفر(. حجم  121که همگی دولتی بودند ) دادندیتشکیل م 1330سال 

نفر به دست آمد که با توجه به  31ساس فرمول کوکران، نمونه برا

پرستار به صورت  111معیارهای ورود و به صورت تصادفی ساده 

معیارهای ورود به  تصادفی از روی لیست پرسنل وارد مطالعه شدند.

سابقه کار در اورژانس، تکمیل  سالکیمطالعه شامل: داشتن حداقل 

ش، دارا بودن مدرک حداقل برگه رضایت آگاهانه شرکت در پژوه

کارشناسی پرستاری و معیارهای خروج؛ شامل انصراف از ادامه همکاری 

شامل پرسشنامه  بود. ابزار پژوهش هاتمیو انجام تکمیل ناقص آ

حاوی سوالاتی در مورد سن، وضعیت تأهل،  یشناختتیمشخصات جمع

فت اسطح تحصیلات، وضعیت استخدامی، شیفت کاری، سابقه کار و دری

 "آموزش در مورد مهارت محدود سازی و چک لیست محقق ساخته 

ارزشیابی عملکرد پرستاران در نحوه برخورد وانتقال صحیح مصدومین 

بود.  "فقرات در وضعیت خوابیدهبه ستون دهیدبیحوادث ترافیکی آس

و در مجموع  یاسؤال عملیِ یک نمره 12این چک لیست مشتمل بر 

ها شامل: نحوه ورود به سمت مصدوم، رعایت ارت. مهباشدینمره م 12

 Body Substanceمربوط به جداسازی ترشحات بدن ) یهااطیاحت

Isolationها، ارزیابی (، نگهداری سر در وضعیت خنثی با کمک دست

حس، حرکت و عملکرد عروقی در هر اندام، استفاده از کولار با اندازه 

صحیح تخته پشتی بلند در کنار مناسب، نحوه بستن کولار، قرار دادن 

 Long Backمصدوم، انتقال صحیح مصدوم روی تخته پشتی بلند )

Board استفاده از پد در فضاهای خالی میان مصدوم و تخته پشتی ،)

بلند در صورت لزوم، ثابت کردن سر بیمار روی تخته پشتی بلند، ثابت 

 بلند، ارزیابی ها( مصدوم روی تخته پشتی)پاها و دست یهاکردن اندام

مجدد حس، حرکت و عملکرد عروقی در هر اندام بود. برای هرکدام از 

سؤالات نمره صفر و یک در نظر گرفته شد و سطح مهارت به این شکل 

. 3-12و خوب =  8 -0و متوسط =  1-3نمره گذاری شد. ضعیف = 

 یهاجهت تهیه این ابزار ابتدا با جستجو در منابع مرتبط و بررسی نمونه

شد.  یآورمختلفی در زمینه کاری مورد نظرجمع یهامشابه، داده

بررسی روایی صوری و روایی محتوا با نظر و کمک اساتید، پزشکان 

و افراد  یمارستانیبشیمتخصص طب اورژانس، پرستاران اورژانس پ

نظر در زمینه تروما انجام گرفت. در روایی صوری پس از محاسبه صاحب

را داشته، یعنی این  1/1آیتم امتیاز تأثیر بالای  12 فرمول تأثیر، همه

از نظر گروه هدف )پرستاران( مهم تشخیص داده شدند و جهت  هاتمیآ

نفر از متخصصین و اساتید این  11تعیین روایی ابزار، ابزار به رؤیت 

آیتم، از عدد جدول لاوشه که  12حوزه رسید که بدین ترتیب امتیاز 

بزرگتر بود بنابراین  باشدیم 13/1نفر،  11ی حداقل ضریب نسبی برا

در این ابزار ضروری و مهم تشخیص داده شد. جهت  هاتمیوجود آ

نفر از  11بر روی تعداد  Test-retestبررسی پایایی ابزار، از روش 

تهران، دو بار و به فاصله دو هفته  یمارستانیبشیپرستاران اورژانس پ

بدست آمد. همچنین  ICC=  12/1انجام شد که ضریب همبستگی 

برای پرسشنامه محاسبه شد که از پایایی  311/1ضریب آلفای کرونباخ 
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 با گرپژوهش اطلاعات، یآورجمع برای قابل قبولی برخوردار است.

 کرد. ثبت و مشاهده را هامهارت انجام ،الذکر فوق استفاده چک لیست

از  گر ضمن اخذ مجوزجهت رعایت اخلاق در پژوهش، پژوهش

( USWR.REC.1393.94اخلاق ) تهیتحصیلات تکمیلی و کم

دانشگاه علوم بهزیستی تهران و مدیریت محترم اورژانس تهران، اخذ 

رضایت آگاهانه از پرستاران جهت شرکت در پژوهش و معرفی خود و 

تشریح اهداف پژوهش برای پرستاران، یادآور نمود که ذکر نام و نام 

خانوادگی لازم نبوده و شرکت در پژوهش کاملاً اختیاری است و تاثیری 

افزار ها با استفاده از نرمرزشیابی آنها ندارد. تجزیه و تحلیل دادهبر روند ا

و آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار  SPSS 19آماری 

مستقل و ضریب همبستگی پیرسون(  tآماری  یهااستنباطی )آزمون

 انجام شد.

 هاافتهی

 تا انتهایپرستاری که بر اساس معیارهای ورود وارد مطالعه شدند  111

مطالعه باقی ماندند و مطالعه ریزش نمونه نداشت. براساس نتایج حاصل 

 ± 1/1ها، میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش داده یآوراز جمع

( %81ها متأهل )، بیشتر آن12 ±  3/1سال، میانگین سابقه کاری  3/31

 ( بودند.%88و اکثراً دارای تحصیلات لیسانس )

ساعته را پوشش  20 یهافتیش %12رسمی،  %00وضعیت استخدامی 

ها در مورد محدود سازی ستون فقرات آموزش آن %11و فقط  دادندیم

(.1جدول دیده بودند )
 مورد پژوهش یواحدها یشناختتیمشخصات جمع :1جدول 

 درصد تعداد ابعاد

   وضعیت تأهل

 81 81 متأهل

 10 10 مجرد

   تحصیلات

 88 88 کارشناس

 12 12 کارشناس ارشد

   استخدام

 00 00 رسمی

 01 01 پیمانی

 11 11 قراردادی

   شیفت کاری

 12 12 ساعته 20

 38 38 ساعته 08

   آموزش قبلی

 11 11 بله

 00 00 خیر

 {میانگین ± انحراف معیار} )سال( سن

1/1 ± 1/31 

 {میانگین ± انحراف معیار} )سال(سابقه کاری 

3/1 ± 12 

ها نشان داد که مهارت واحدهای مورد نتایج حاصل از ارزشیابی مهارت

 32/1 ± 1/1پژوهش در محدودسازی ستون فقرات آسیب دیدگان 

( مهارت متوسطی %88. و اکثراً واحدهای مورد پژوهش )باشدیم

 بررسی به مربوط یهاافتهیگرفته بودند.  1نفر نمره  32داشتندکه 

 مهارت، دو در که داد نشان هامهارت تک تک امتیاز میانگین وضعیت

بود و  1 پژوهش در کنندگانشرکت توسط شده کسب میانگین امتیاز

 عبارت مهارت دو آن که انجام داده بودند همه افراد آن را به طور کامل

(، BSIمربوط به جداسازی ترشحات بدن ) یهااطیرعایت احت بودنداز:

ارزیابی مجدد حس، حرکت و عملکرد عروقی در هر اندام. در دو مهارت 

 0/1 پژوهش در کنندگانشرکت توسط شده کسب هم میانگین امتیاز

وم روی تخته پشتی بلند بود که آن دو مهارت هم انتقال صحیح مصد

ها( مصدوم روی تخته )پاها و دست یها)لاگ رول( و ثابت کردن اندام

ها بر اساس با توجه به نرمال بودن داده (.2جدول پشتی بلند بود )

پارامتریک استفاده شد.  یهااسمیرنوف، از آزمون -آزمون کولموگروف

ضریب همبستگی پیرسون، آنووا و تی  یهاحاصل از آزمون یهاافتهی

 سطح شیفت کاری، سن، وضعیت تأهل، بین داد نشان مستقل

بالینی محدودسازی  مهارت با و نوع استخدامی تحصیلات، سابقه کار

 (.3جدول ( )P > 11/1رابطه معنی داری وجود ندارد ) ستون فقرات

 بحث

ل از این مطالعه نشان داد که اکثراً واحدهای مورد پژوهش نتایج حاص

حوادث ترافیکی،  دگانیدبیدر مورد محدودسازی ستون فقرات آس

مهارت بالینی متوسطی داشتند. این یافته با نتایج حاصل از مطالعه 

اورژانس در  یهانیکه مهارت بالینی تکنس [11]شاکری و همکاران 

. در این رابطه، نتایج باشدیمواجه با تروما را بررسی کرده، همسو م

همکاران که به بررسی وضعیت دانش، نگرش و  و Kumarمطالعه 

بهداشتی در زمینه  یهاعملکرد سه گروه از ارائه دهندگان مراقبت

پیش بیمارستانی و اورژانسی پرداخته بود، نشان داد،  یهامراقبت

 پیش یهامیانگین امتیازعملکرد واحدهای پژوهش در خصوص مراقبت

. همچنین [12]بود بیمارستانی و اورژانس کمتر از حد متوسط 

Goddet پزشکی در مورد  یهاتیهمکاران عملکرد کارکنان فور و

 [13] کندیاحیاء قلبی ریوی کودکان و شیر خواران را پایین اعلام م
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 تکتک وضعیت مرتبط با بررسی یهاافتهی .باشدیغیر هم سو م

مربوط  یهااطیمهارت رعایت احت که پرستاران دو داد نشان هامهارت

( و ارزیابی مجدد حس، حرکت و BSIبه جداسازی ترشحات بدن )

و در دو  دهندیعملکرد عروقی در هر اندام را به نحو احسن انجام م

مهارت انتقال صحیح مصدوم روی تخته پشتی بلند )لاگ رول( وثابت 

ها( مصدوم روی تخته پشتی بلند، نقص )پاها و دست یهاکردن اندام

که محدود  [11]داشتند که با نتایج حاصل از مطالعه شاکری و همکاران 

اورژانس را ضعیف ارزیابی کرده،  یهانیسازی ستون فقرات در تکنس

وجیه تو به علت کاربرد کم این وسایل در اورژانس قابل  باشدیهم سو م

 .باشدیبوده اما به دلیل اهمیت موضوع نیازمند توجه و آموزش م

 سطح شیفت کاری، سن, وضعیت تأهل، بین داد نشان هاافتهی

 یبالینی محدودساز مهارت با و نوع استخدامی، تحصیلات, سابقه کار

وجود ندارد و این با نتایج حاصل از  یداریرابطه معن ستون فقرات

که درآن پرستاران با تحصیلات  باشدیمتفاوت م [11] یمطالعه شاکر

بالا, سن کمتر, سابقه کمتر، مهارت بالینی بیشتری داشتند. از نظر 

کم واحدهای مورد  یهامحقق یکی از دلایل این تفاوت، تعداد نمونه

در  [10]. همچنین با مطالعه جولایی و همکاران باشدیپژوهش م

بررسی مهارت بالینی پزشکان خانواده که سابقه بیشتر ودوری از زمان 

، متفاوت است. داندیفارغ التحصیلی را در فراموشی مهارت مؤثر م

. از باشدیآموزش مداوم لازم و ضروری م یهاند وجود برنامههرچ

ها بر روی مانکن بوده است این پژوهش بررسی مهارت یهاتیمحدود

ها در شرایط طبیعی ارزشیابی شود که این امر با و بهتر است مهارت

 توجه به اورژانسی بودن شرایط بیماران امکان پذیر نبود.

 

 مورد پژوهش یواحدها در آن یهااسیمق زیر و بالینی مهارت نمرات میانگین :2جدول 

 انحراف معیار میانگین مهارت بالینی

 0/1 1/1 نحوه ورود به سمت مصدوم. -1

 1 1 (.BSIمربوط به جداسازی ترشحات بدن ) یهااطیرعایت احت -2

 1/1 08/1 ها.وضعیت خنثی با کمک دست نگهداری سر در -3

 3/1 3/1 ارزیابی حس، حرکت و عملکرد عروقی در هر اندام. -4

 31/1 11/1 استفاده از کولار با اندازه مناسب. -5

 00/1 21/1 نحوه بستن کولار. -6

 01/1 8/1 قرار دادن صحیح تخته پشتی بلند در کنار مصدوم. -7

 13/1 10/1 تخته پشتی بلند )لاگ رول(.انتقال صحیح مصدوم روی  -8

 31/1 81/1 استفاده از پد در فضاهای خالی میان مصدوم و تخته پشتی بلند در صورت لزوم. -9

 31/1 3/1 ثابت کردن سر بیمار روی تخته پشتی بلند. -11

 13/1 10/1 ها( مصدوم روی تخته پشتی بلند.)پاها و دست یهاثابت کردن اندام -11

 10/1 38/1 ارزیابی مجدد حس، حرکت و عملکرد عروقی در هر اندام. -12

 1/1 32/1 مهارت کلی

 میانگین±  انحراف معیار درصد تعداد مهارت بالینی

 32/1±  1/1 1 1 (9-12خوب )

 32/1±  1/1 88 88 (4-8متوسط )

 32/1±  1/1 1 1 (1-3ضعیف )

 رابطه بین مهارت بالینی محدودسازی ستون فقرات و مشخصات دموگرافیک :3جدول 

 مهارت کلی ابعاد

 آزمون آماری جهینت و انحراف معیار میانگین 

 Df ،12/2  =t ،11/1 < P=  38  تأهل

  22/1±  1/1 متأهل

  1/1 ± 0/1 مجرد

 Df ،1/1  =t ،11/1 < P=  38  شیفت کاری

  1/1 ± 1/1 ساعته 20

  0/1 ± 1/1 ساعته 08

 Df ،1/1  =F ،11/1 < P=  3  وضعیت استخدامی

  1/1 ± 11/1 رسمی

  0/1 ± 11/1 پیمانی

  1/1 ± 1/1 قراردادی

 Df ،2/1  =t ،11/1 < P=  38  تحصیلات

  1/1 ± 0/1 کارشناسی

  01/1 ± 3/1 ارشد

 Df ،10/1  =t ،11/1 < P=  38  دریافت آموزش

  0/1 ± 0/1 بله

  1/1 ± 3/1 خیر
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نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد اکثریت پرستاران عملیاتی اورژانس تهران 

فقرات محدودسازی ستون نهیاز مهارت بالینی متوسط در زم

ر برخوردار بودند. د مارستانیبشیحوادث ترافیکی در پ دگانیدبیآس

اجرای دو مهارت انتقال صحیح مصدوم روی تخته پشتی بلند )لاگ 

ها( مصدوم روی تخته پشتی )پاها و دست یهارول( و، ثابت کردن اندام

ها جا که در حرفه پرستاری پیاده کردن آموختهبلند نقص داشتند. از آن

وجه که بات شودیدر عمل و بالین بسیار حائز اهمیت است، لذا توصیه م

فقرات برای آموزشی محدود سازی ستون یهابه اهمیت موضوع، برنامه

ضمن خدمت به آموزش این  یهااین پرسنل گذاشته شود و در آموزش

موارد توجه بیشتری صورت گیرد. این مطالعه فقط در پرستاران 

 یهااتیجا که عملعملیاتی پیش بیمارستانی صورت گرفته است و ازآن

ایر در س شودیلذا پیشنهاد م ردیگیانس به صورت تیمی صورت ماورژ

هم این مطالعه انجام گیرد. همچنین  یمارستانیبشیپ یهاگروه

این مهارت بالینی در صورت امکان پذیری در  شودکهیپیشنهاد م

 شرایط واقعی مورد بررسی و ارزشیابی قرارگیرد.

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد پرستاری آقای سید  این مقاله برگرفته از پایان نامه

مرتضی عظیمی به راهنمایی آقای دکتر خانکه و آقای دکتر نوری 

مدیریت محترم آموزش اورژانس کشور با کد اخلاق 

1333,113IR.USWR.REC. از همکاری  لهیوسنیکه بد باشدیم

معاونت پژوهشی و آموزشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، 

ورژانس و پرستاران محترم و فداکار اورژانس تهران که مدیریت محترم ا

 .گرددیدر این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی م
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