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خدمات ارایه . باشد یم یاتیدر سراسر جهان ح یاورژانس پزشک های ستمیبرای س ،یهای پزشک تلفن به اورژانس قیپاسخ مؤثر از طر زمینه و هدف:

 تیفیدسته از خدمات، در فاصله زمان پاسخ و ک نیو آموزش ا ردیگ یصورت م یافتیهای در تماس بندی تیسازی و اولو مرتب به صورت یاورژانس

مرکز  774اورژانس  امیصورت گرفته در مرکز پ یتلفن اژیپرستاران از تر های تجربه فیپژوهش با هدف توص نی. اکند یمایفا را  یاتیپاسخ نقش ح

 .دیکرمان انجام گرد یدانشگاه علوم پزشک یپزشک های     یتحوادث و فور تیریمد

نفر از پرستاران شاغل  4بر هدف و شامل  یمبتنبه صورت انجام شد. انتخاب جامعه پژوهش  یشناختداریپد یفیکبه صورت  حاضر قیقتح کار: روش

 قیمصاحبه فرد به فرد و با استفاده از ابزار مصاحبه عمبه صورت اطلاعات  یآور جمع. بودکار   سال سابقه 4کرمان با حداقل  774اورژانس  امیدر مرکز پ

 یها . دادهشدها استفاده  ثبت مصاحبه یبرا یکیو از ضبط صوت الکترون به طول انجامید قهیدق 50زمان هر مصاحبه  نیانگیبدون ساختار انجام شد. مو 

 .مودها مراجعه ن تک نمونه به تک دوبارهها، پژوهشگر  کردن داده ری. جهت اعتمادپذدیگرد لیو تحل هیتجز Colaizziحاصل با استفاده از روش 

نقش در بستر  یفایا» مایه درونسه  ،تیقرار گرفت و در نها یدسته موضوع 4که در  گردیداستخراج ها  از مصاحبهمفهوم خلاصه شده  101ها:  افتهی

فشرده  یا موعهمج»به صورت پرستاران  های تجربه آمد.به دست  «ینقش در بستر فرد یفایا»و « نقش در بستر حرفه و سازمان یفایا»، «فرهنگ و اجتماع

 شد. بیان «ها ها و ضعف قوت، دهای، تهدها فرصت نی( بوستاری)پبند  همو 

که در مشاوره چهره به چهره استفاده  یابیارز یها مهارت این که خلاصه کرد. اول یدر دو نکته اساس توان یرا م حاضر پژوهش نتایج :گیری نتیجه

 یها درمان و مهارت یابیارز ،یتلفن خاص مشاوره  یها که آموزش دهد ینشان م امر نیا و ستیال نقابل انتق میمستقبه طور تلفن  قیاز طر ،شود یم

 باید یتلفن اژیپرستاران ترجدید قشر  نیدر ب یشغل تیرضاافزایش ایجاد  دوم این که .شودارایه مراکز  نیشاغل در ا اژیبه پرستاران ترد یبا یریگ میتصم

 یتلفن اژیبا ابلاغ دستورالعمل تر صورت گیرد که این مهم یتلفن اژیپرستار تر یریگ میتصم یها و کاهش خطا یریگ میصمبا در نظر گرفتن استقلال در ت

حوادث و  تیریتوسط مرکز مد دینکات با شود. این انجام می، تجربه شده یها جهت کنترل استرس یمناسب آموزش یراهکارها جادیاو  کپارچهی

 در نظر گرفته شود. 774اورژانس  امیدر پرستاران مراکز پ یدانش شغلارتقای  برایکشور  یپزشک یها تیفور

 حوادث، آموزش تیریتجربه، پرستار اعزام کننده، مرکز مد ،یتلفن اژیتر اژ،یپرستار تر: ها کلید واژه
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  مقدمهمقدمه
 و بندی دسته معنی به Trier فرانسوی لغت زا تریاژ

 ترین مهم از یکیو  (7) است شده گرفته انتخاب و بندی طبقه

 در بیمار پیگیری برای آن اهمیت و است اورژانس طب اجزای

 مدرن های سیستم در حاضر حال در .باشد می اورژانس شرایط

 امانج که رود به شمار می اساسی ارکان از یکی تریاژ اورژانس،

 گردد می بیماران رمی و  مرگ کاهش موجب ،آن علمی و صحیح

 دانش، به ،دهند می انجام را تریاژ عمل که پرستارانی .(0)

 ،امروزه (.0) دارند نیاز  زمینه این در کافی تجربه و اطلاعات

 سلامتی خدمات ارایه در حیاتی ارتباطی وسیله یک به تلفن

 های سرویس به دسترسی و ها هزینه از آگاهی .است شده تبدیل

 قابل میزان به را تلفن از مشتریان استفاده ،سلامتی خدمات

 فوریت میزان تعیین برای آن از تا است داده افزایش توجهی

 نمایند. استفاده پزشکی های رسیدگی به نیاز و آمده پیش مشکل

 پرمشغله یقدر  به یهاول یسلامت خدمات دهنده ارایه پزشکان

 تعداد یپاسخگو یشخصبه طور  توانند ینم که هستند

 این و دارند مشاوره درخواست که باشند یکسان یها تلفن

 از استفاده با .باشد می پرستاران عهده به مواقع باغل تیمسؤول

 ، بیماران تلفنی تریاژ مدون و یافته  سازمان های دستورالعمل

 در ؛دهد پاسخ الاتؤس به کافی اطمینان با تواند می پرستار

  (.4) رسد می حداقل به شخصی های سلیقه اعمال که حالی

 و بیمار آموزش ارزیابی، به است ممکن تلفنی تریاژ تداخلات

 تلفنی مشاوره و تریاژ (.4) باشد داشته نیاز بحران در مداخله یا

 این های نشانه و است تبدیل شده رشد حال در صنعت یک به

 شما و شد رقرارب تماس وقتی .باشد می مشهودواضح و  رشد

 برقرار بیمار -پرستار رابطه یک ،نمودید پیشنهاد را کمکی

 پیگیری و مشاوره عدم ،کارشناسان از بعضی نظر طبق .شود می

 محسوب بیمار کردن رها و کمک از خودداری عنوان  به کامل

 به رسیدگی و ارزیابی ،تلفنی تریاژ از هدف (.4) شود می

 به تلفنی صحبت طریق از که باشد می علایم بر مبتنی های تماس

 تلفنی تریاژ پرستار یک های نقش جمله از .است آمده دست

 ارایه مددجو، کنترل دادن، گوش) امدادی  نقش به توان می

 شرایط به توجه با) تشخیصی نقش ،(لمس جای به آرام صدایی

 درک) بحران در مداخله نقش ،(مشکلات بینی پیش و مددجو

 مداخله و توصیه) نظارتی نقش و (حولاتت در سرعت از فوری

  (.4) کرد اشاره (منزل در درمان در

 های نگرانی از وسیعی طیف که دهد می نشان کیفی مطالعات

 در دور راه از پرستاری توسط شده تجربه مسایل و مشترک

 رابطه از ترکیبی توسط که است شده مطرح گیری تصمیم یندافر

 قرار ریتأث تحت سازمان، به مربوط عوامل و بیمار -پرستار

 توان یم تریاژ گیری تصمیم کلی های ویژگیاز  .(5) گیرد می

 و فراست از استفاده تجربه، سطح شناختی، رفتارهای ف،ده

این فرایند تنها شامل به کارگیری  را بیان نمود و انتقادی تفکر

روتکل پهای بیماری و یا  فرایند ،صصیهای تخ مهارت

 به اگر ها تماس غربالگری روش این (.1) تخصیصی نیست

 همراه هزینه و زمان در جویی صرفه با ،شود اجرا درست شیوه

 غیاب در (.8) گردند می اعزام ضروری منابع تنها که چرا ؛است

 است ممکن مشاوره پاسخ متأسفانه ،استاندارد های دستورالعمل

 با حد از زیاد ههمواج این .باشد کافی دقت و استحکام فاقد

 پزشکی خطرات احتمال و است بوده شایع بسیار تلفنی تریاژ

، یتلفن تریاژ سیستم یک  ویژگی (.4) دهد می افزایش را قانونی 

به کمک به مراقبت  یدسترس ایمطمئن مراقبت به موقع و  هیارا

 ها، پروتکل آموزش، کارکنان، چونهم عناصر از ای مجموعه

 .باشد می یکدیگر اریهمک با استانداردها، و اسنادی های فرم

 بهتر سیستم این پروتکل کدام که اند نکرده تعیین هنوز محققان

 و Purc-Stephenson مطالعه نتایج (.4) کند می کار

Thrasher مهارت، حفظ و آوردن دست به که داد نشان 

 پنج ،استرس و جامع یابیارز کار، یدجد یطمح استقلال،

 شده تجربه های ینگران و مشترک مسایل از عمده موضوع

 از دسته ینا و باشد یم مشاوره و یاژتر پرستاران توسط

 و آن به مربوط مسایل و ها ینگران از یعیوس یفط پرستاران

 به طور مشترک را گیری یمتصم روند در لیتسه یا و موانع

  (.5) کنند یم تجربه

 که شتاد دیتأک مطلب ینا بر همکاران و Huibers یقتحق
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 با .است بالقوه خطرات یدارا و  یچیدهپ کار کی یتلفن یاژتر

 کلامی یرغ عناصر و یچشم تماس عدم که ینا به توجه

 جای به یدبا پرستاران ،دارد وجود مشاوره درباره ،ارتباط

 ،ینبنابرا. نمایند یهتک خود شنوایی به بصری های نشانه

 پژوهش در Moss .(4) است مهم یاربس یارتباط یها مهارت

 مجدد یساز مفهوم به ،یاژتر یها دستورالعمل که تدریاف خود

 مطالعه در Castrénو  Bohm (.72) دارد یازن یپرستار نقش

 در یدیکل نقش ،کننده  اعزام پرستاراننمودند که  بیان خود

 که رود یم انتظار آنان از و دارند بقا یرهزنج با یهاول ارتباط

 اعزام را لانسآمبو ،یجهنت در و دهند یصتشخ را یتفور یمعلا

 یافتدر ارتباط احتمال که است داده نشان مطالعات .کنند

 یصترخ هنگام در ماندن  زنده با یپزشک های یتفور خدمات

 ینا درباره آموزش یاجرا ادامه به و دارد وجود یمارستانیب

 جهان سراسر در یپزشک های یتفور ارتباطات مرکز در دانش

 هدایت، Svedlund و EKتحقیق  طبق (.77)است  یاجاحت

 یازن که یمارانیب یسو به اورژانس صورت به ها آمبولانس

 مهم بسیار ،دارند یمارستانب به یعسر انتقال یا کمک به یفور

 اورژانس ارتباطات مرکز محدود، امکانات وجود دلیل به است.

 اعزام آمبولانس اورژانسی های تماس تمامی برای تواند ینم

 .دارد مناسب یاژتر به یبستگ یستمس مدیکارا ،ینبنابرا .نماید

 قادر اول ؛دارد یازن مهارت سه به پرستار مؤثر، یاژتر یک یراب

برآورد  را یمارب یتوضع ،کوتاه ینیبال یخچهتار یک از باشد

 داشته را یشناخت یبآس و صدمات به مربوط دانش دوم ،نماید

  (.70) باشد داشته یافته توسعه شهود یا کشف سوم و باشد

 خدمه که نمودند یانب خود مطالعه در همکاران و منش خرم

 سر به که یهنگام را یمارانب یاورژانس یازهاین آمبولانس

 تنها که یدندرس یجهنت ینا به و کنند می یابیارز رسند، یم صحنه

 یامپ مرکز کارشناسان بندی یتاولو با مطابق ،موارد از درصد 01

 پرستاربیان کرد که  خودتحقیق  در Dunford (.70) است دهبو

 با ارتباط حفظ ؛دارد یهاول یفهوظ چهار کننده(  م)اعزا یاژتر

 یمتصم یک اتخاذ برای یکاف اطلاعات گرفتن با یرندهگ تماس

 رندهیگ  تماس نگهداشتن آرام مناسب، یها واحد اعزام ،یحصح

 نیاز مورد یفور یها تمراقب دستورالعمل و یو کنترل با همراه

 هنوز ید،جد تخصص یک عنوان به یتلفن یاژتر .نماید یینتع را

 پرستاران از یبرخ مثال، عنوان به .باشد می گفتگو و بحث مورد

 عنوان به را خودشان «یتلفن مشاوره یقطر از» یتلفن یاژتر در

 از یگرد یبرخ که یحال در ؛گیرند یم نظر در مشاوره پرستار

 را «دور اهر از یسلامت» یا «دور راه از یپزشک» واژه پرستاران،

 .(74) نمایند می استفاده

 در را یقتحق انجام ضرورت توان یم فوق موارد به توجه با

 نمود: خلاصه بند پنج

 توسط شده تجربه مسایل و مشترک های ینگران .7

 (یاژ)تر گیری یمتصم فرایند در دور راه از پرستاران

 یشافزا احتمال و یتلفن یاژتر دح از زیاد بودن یعشا .0

 یقانون یپزشک خطرات

 یلتحم و یحصح یوهش به ها تماس یغربالگر عدم .0

 یا و یمارب یبرا وقت رفتن  دست از و یدرمان های ینههز

 زمان در ییجو صرفه عدم

 املوع ینتر مهم یینتع برای یقتحق انجام ضرورت .4

 و یاسناد یها فرم ها، پروتکل آموزش، )کارکنان، یلدخ

 یتلفن یاژتر یستمس در استانداردها(

 و یفتعر مورد در پرستاران مشکل حل به کمک .4

 یتلفن یاژتر از برداشت

 در مطالعه وجود عدم و شده منتشر متون بررسی به توجهبا 

 به ورود لزوم ،چنینهم و کشور در تلفنی تریاژ بحث

 قشر این در کارکنان فردی و ای حرفه اجتماعی، های تجربه

 و درک کشف هدف با حاضر کیفی مطالعه ،جدید شغلی

 تلفنی تریاژ از 774 اورژانس پیام مرکز پرستاران های تجربه

 شد. انجام

 

  کارکار  روشروش
 برای که بود یشناختیدارپد یفیک صورت به یقتحق ینا

 از هدف شد. انجام یتلفن یاژتر از پرستاران های تجربه یفتوص

 آن که طور همان فرادا های تجربه شرح ،یدارشناختیپد یقتحق
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 این در است. یدارشناختیپد عبارات در ،اند نموده تجربه را

 روزانه شده تجربه یدهپد یک از جامع یفتوص یا خلق ،روش

 (.74) است رمدنظ آن یذات ساختار درک به یابیدست یبرا

 عنوان  به ،کرمان 774 اورژانس یامپ مرکز در شاغل پرستاران

 یطمح به ورود مجوز محقق بودند. یقتحق ینا پژوهش جامعه

 انتخاب نمود. اخذ را کنندگان  شرکت به یدسترس و یقتحق

 یپرستاران و بود هدف بر یمبتن روش اساس بر پژوهش  نمونه

 مرکز در کار  سابقه سال 4 یدارا حداقل که گرفتند قرار مدنظر

 یحد تا یقتحق یها نمونه انتخاب بودند. 774 اورژانس یامپ

 یکدها یگرد که چرا ؛یدرس اطلاعات اشباع به که فتیا ادامه

 در شاغل پرستاران ،مطالعه به ورود معیار .شدن استخراج یدجد

 از خروج معیار و کار تجربه سال 4 از یشب با 774 یامپ مرکز

 بود. مصاحبه یبرا کننده  شرکت یهمکار و یلتما عدم ،مطالعه

ه از اطلاعات با استفاد یآور در پژوهش حاضر جمع

 برای .بدون ساختار و فرد به فرد انجام شد ق،یعم یها مصاحبه

 کار یطمح فشار و استرس از یناش یخستگ یرتأث از یریجلوگ

 از ساعت 04 گذشت از پس مصاحبه شد سعی یق،تحق بر

 یطمح از خارج و آرام یطیمح در شونده  مصاحبه کاری  یفتش

 یبرا یکیلکترونا صوت ضبط از یقتحق ینا در .دگرد انجام کار

 کننده  شرکت حالات ثبت جهت .یدگرد استفاده مصاحبه ثبت

 استفاده یزن مصاحبه یط برداری یادداشت از ،(یازن صورت )در

 از نفر 4 با ،حاضر پژوهش هدف به یدنرس برای .یدگرد

 در ها مصاحبه شد. مصاحبه 774 اورژانس یامپ مرکز پرستاران

 یقهدق 14 تا 42 ینب ها مصاحبه .گرفت انجام پژوهشگر کار دفتر

 باز صورت  به تسؤالا .یدکش طول یقهدق 50 متوسط طور  به و

 یانب را خود های تجربه داد یم اجازه پرستاران به که شد مطرح

 پرستار عنوان  به شما های تجربه» که بود ینا یهاول سؤال .نمایند

 سؤالات از .«هستند؟ چه 774 اورژانس یامپ مرکز در یاژتر

 یچ شما منظور» یا «ید؟کن یانب تر یقدق توانید یم» دمانن بدیهی

 یاژتر یک در که آمده  یشپ یاآ» مثل یاضاف سؤالات و «هست؟

  .یدگرد استفاده یزن «ید؟شو یدترد و شک دچار

 های یتفعال یراهنما Colaizzi یدارشناسیپد یزآنال روش

 ینا از حاصل یها داده یلتحل و یهتجز در پژوهشگر یضرور

 تمام خواندن شامل ای مرحله هفت روش این .باشد یم مطالعه

 استخراج ،کنندگان  شرکت توسط شده ارایه های توصیف

 بندی طبقه یمعان دادن قرار ،یمعان بندی طبقه ،مهم های جمله

 )موضوعات ها مایه درون از ییها خوشه در هم به مرتبط و شده

 بندی طبقه ،جامع فتوصی یک قالب در نتایج تلفیق ،(یاصل

 بیان یک صورت به مطالعه تحت پدیده جامع توصیف کردن

 به مجدد راجعهم با ها یافته یینها یسنج اعتبار ،روشن و صریح

 اول مرحله در (.75) باشد می ،کنندگان  شرکت از یکهر

Colaizzi، و ها مصاحبه مکرر و یقدق خواندن با پژوهشگر 

 احساس هم و بهتر درک در یسع ،ها کننده  شرکت یفتوص

 اطلاعات استخراج برای بعد مرحله در نمود. ها آن با شدن

 مهم های جمله و یمبازگشت ها گفته از یک هر به ،دار یمعن

 شدند. مشخص ،کردن دار نشان با بحث، مورد یدهپد با مرتبط

 یتاهم حایز دار معنی عبارات استخراج عنوان به مرحله ینا

 به مهم و مرتبط یممفاه یلتبد برای خام اطلاعات .باشد یم

 ینا بر یسع و شد مرور بار ینچند یعموم و یانتزاع یممفاه

 عبارات با شده ساخته یمعان حد چه تا شویم متوجه که بود

 طبق سوم مرحله انجام برای است. مرتبط کنندگان  شرکت یهاول

 و یساز  مفهوم در یسع پژوهشگر ،Colaizzi نظر اظهار

 مرحله ینا در نمود. شده استخراج یمعان ردنک بندی طبقه

 مورد یدهپد با مرتبط مهم های جمله از یممفاه یساز  خلاصه

 در .یدگرد انجام کردن، دار نشان با که شد مشخص بحث

 از پس ،Colaizzi نظر اظهار طبق بر پژوهشگر چهارم، مرحله

 یبرا سوم مرحله تکرار و شده خلاصه یممفاه مکرر یازخوانب

 را شده بندی بقهط یممفاه کنندگان،  شرکت یحاتتوض متما

 طبق بر ها دسته ینا داد. قرار «یموضوع یها دسته» درون

 در .تگرف شکل یقبل مرحله از آمده دست به مختلف یممفاه

 شد یقتلف هم با یجنتا ،Colaizzi یلتحل و یهتجز پنجم مرحله

 رد شود. حاصل مطالعه مورد یدهپد از یجامع یفتوص تا

 یاصل یممفاه به که گرفت شکل یتر بزرگ یها دسته ،جهینت

 مرحله در بود. تر نزدیک اطلاعات یلتحل و یهتجز از حاصل
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 یفتوص پنجم، مرحله از حاصل یها مایه درون به توجه با ششم

  یانیهب یک صورت به ممکن حد تا مطالعه مورد یدهپد جامع

 ،یقتحق  یتمحدود .یدگرد  یانب ابهام از یخال و یحصر ییشناسا

  ،یگرد یتمحدود و (74) بود ها یافته یمتعم یتقابل فقدان

پایایی و  برای .(71) بود یدرون یها نگرش اعتبار به مربوط

 اطلاعات، استخراج مصاحبه، انجام از پس پژوهش روایی

 ها آن مرور و مطالب انتقال و شنیدن زمان طول در و یکدگذار

 شد. مطرح مطالب یگیریپ یبرا یزن یسؤالات پژوهشگر توسط

 به دوباره پژوهشگر ها، داده کردن یراعتمادپذ برای ،یتنها در

 برداشت با ها آن موافقت و نظر نمود. مراجعه ها نمونه تک  تک

 از ها نمونه یابیارز یبترت ینا به و شد یبررس مطالب از او

 .گرفت قرار نظر مورد ،شده یبردار نسخه مطالب

 اصل افراد، نأش به احترام اصل شامل اخلاقی لاحظاتم

 در حضور یبرا گردید. رعایت عدالت اصل و سودمندی

 آگاهانه و مستقل آزاد، انتخاب حق کنندگان  شرکت یق،تحق

 مطالعه از خروج حق ،ینهمچن و داشتند را اجبار و زور بدون

 خلوت یق،تحق انجام یبرا بود. فراهم ها آن یبرا زمان هر در

 نام حفظ کم، نمونه تعداد یلدل به .یدگرد یتارع یاطلاعات

 ها یادداشت ی،صوت های یل)فا یدگرد ینتضم کنندگان  مشارکت

 یاسام وگردید  ینگهدار امن صورت به شده یادهپ های یلفا و

 نشد(. داده قرار ها یادداشت و ها یلفا یرو کنندگان  مشارکت

 مورد ینا در ها آن از و ماند پنهان کنندگان  مشارکت یتهو

 یریتمد مرکز از مجوز کسب یقتحق ینا در شد. گرفته اجازه

 و کرمان یپزشک علوم دانشگاه یپزشک های یتفور و حوادث

 انجام یقتحق در کنندگان  شرکت از آگاهانه یترضا کسب

  .گردید

 

  هاها  یافتهیافته
 دامنه در و بود سال 8/05 کنندگان  شرکت یسن یانگینم

 شرکت یهکل یلاتتحص سطح .سال قرار داشتند 00-04 یسن

 تجربه دامنه بود. یپرستار رشته در یکارشناس مدرک کنندگان 

 سال 5/8 یانگینم وسال  5-77 ینبنیز  کنندگان  شرکت یکار 

  است. شده ارایه 7 جدول در آنان کامل یاتخصوص که بود

 
 کنندگان  مشارکت دموگرافیک مشخصات .7 جدول

 درصد متغیر

 52 لهمتأ تأهل وضعیت

 02 مجرد

 02 بیوه

 82 سال 72 تا 4 774 اورژانس در ریکا  ابقهس

 02 بالا به سال 72

 2 دیپلم تحصیلات

 722 کارشناسی

 2 کارشناسی ارشد

 2 رسمی استخدامی وضعیت

 42 پیمانی

 52 قراردادی

 82 عمومی های بخش طرح خدمت محل

 02 ویژه های بخش

 

 اجتماع و فرهنگ بستر در نقش یفایا

 مددجو فرهنگ و عمومی باور زیرطبقه دو از مایه درون این

 اذعان مطالعه کنندگان شرکت شد. تشکیل رسانه نقش و

 دریافترا  اجتماعی حمایت از ینییپا سطوح که داشتند

 محیط در حضور به رغبت عدم به منجر امر این که نمایند می

 پرستار عنوان به ودخ معرفی ،همچنین و فرم لباس با اجتماعی

 از دسته این های تجربه است. گردیده دیگران به 774 اورژانس

 در گیرندگان  تماس کم اطلاعات که دهد می نشان پرستاران

 عصبانیت، موجب، 774 اورژانس خدمات ارایه نوع خصوص

 تلفنی تریاژ پرستاران به گیرنده  تماس توهین و پرخاش

 که استشده  باعث ها آن شغل از اجتماعی باور گردد. می

 به نسبت خدمات، دریافت برای گیرنده  تماس گاهی

 و تریاژ امر این که نماید اقدام بیماری یا حادثه ینمای بزرگ

 این در پرستاری نماید. می مشکل و  سخت را فوریت تعیین

 لباس با ندارم دوست اصلاً اجتماع یتو» گوید: می رابطه

 اورژانس از یبد تیذهن ردمم همه چون ،بشم ظاهر اورژانس
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 من یسخت کار چه کنن ینم درک اصلاً که دوستانم یحت ؛دارن

 حد در ما کنن یم فکر سخته. یلیخ من کار و دم یم انجام دارم

 هی و میبزن یحرف هی و میا نشسته زیم هی پشت که نیا

 «.مید یم جواب هم تلفن تا دو هی و میخور یم یا عصرونه

 که دهد می نشان مطالعه این در پرستاران های تجربه

 رفتن دست از باعث شده، داده پاسخ ضروری غیر های تماس

 های فوریت خدمات دریافت واقعی نیازمندان برای فرصت

 قابل و درست اطلاعات دریافت ،نهمچنی گردد. می پزشکی

 ارایه ،مقابل در و  سخت کاری ،گیرنده  تماس سوی از اعتماد

 کاری ،آمبولانس رسیدن تا مشاوره قبیل از تلفنی تریاژ خدمات

 در پرستاری باشد. می تلفنی تریاژ پرستار یک برای تر سخت

 کیستریه و اورژانس ریغ ضیمر» دارد: می اظهار مورد این

 شیپ که یقلب ضیمر هی بعد ...میفرست یم آمبولانس ما ،هست

 از میمجبور .میباش نداشته آمبولانس یقلب ضیمر یبرا ما آد، یم

 هست... کم شون یآگاه مردم که نیا .میکن استفاده گهید کد هی

 ،هست اورژانس ریغ ضیمر شما ضیمر که نیکن هیتوج دیبا

 هم انجام و نیبد انجام براشون کارهارو نیا و شده یعصب

 میمجبور ما و کنن ینم گوش ما صحبت ای و دن ینم

 «.میتبفرس براشون رو آمبولانس

 سازمان و حرفه بستر در نقش یفایا

 یرون یزی،ر  برنامه و مدیریت طبقهیرز چهار از مایه درون ینا

 یلتشک یا حرفه اخلاق و یا حرفه ینب روابط ،سازمان یطمح و

 مدیران دهد می نشان پرستاران از گروه این های تجربه شد.

 فرهنگ ایجاد چون هایی حوزه در باید پزشکی های فوریت

 کارکنان توانمندسازی میت،ک جای به کیفیت مستمر بهبود برای

 ها آن به و باشند داشته را لازم آگاهی فرایند، مدیریت استقرار و

 بردارند. گام کیفیت یارتقا مسیر در تا نمایند ویژه توجه

 جا و اتاق اومد دیجد ریمد» گفت: خصوص این در پرستاری

 آروم دیبا که است یطور شما طیمح گفت و کرد عوض ار

 ن،یدار میس یب یصدا باشه. کم یصوت یها یآلودگ باشه،

است  شده باعث ،شده عوض که جامون هست. مردم یصدا

 در و باشه موتور و نیماش یصدا باشه، ابونیخ یصدا نه که

 و ذاشتگ اثر یلیخ مون آرامش یرو گذاشتن برامون صدا ضد

 یرو داره اثر یلیخ هم نیا .یادار طیمح از کرد جدا رو ما

 .«گذاشت اثر یلیخ صبحمون یها فتیش

 از استفادهکه  داد نشان شغلی گروه این های تجربه

 و لازم های آموزش ارایه شغلی، سازی  غنی چون اهکارهاییر

 و تحصیل ادامه شرایط نمودن فراهم ،استخدام از قبل توجیهی

 این آموزشی برنامه در باید کارکنان شغلی های مهارت توسعه

 آنان تشویق عدم و کار بالای حجم ،طرفی از گیرد. قرار مراکز

 موانع از تریاژ، پرستاران ویژه آموزشی های کلاس در شرکت به

 یروزها» گفت: می پرستاری آید. یم حساب به مداوم آموزش

 ... یآقا مثلاً ادمهی قشنگ من میشد 774 اورژانس وارد ما یاول

 ... خانم گفت منه ب و داد آموزش ما به قهیدق 02 مدت به

 آمبولانس ساعت 04 دیبا ما ... یآقا میگفت .دیکن کار نینیبش

 ساعت یرو از میگرفت زمان اون که یآموزش کل ما .میکن اعزام

  .«ددا ادی ما به ... یآقا قهیدق 02 ای ساعت ربع

 که نیا خاطر به» گفت: نیچن اژیتر پرستاران از گرید یکی

 یکی ها صحبت که یتلفن اژیتر مورد در ندارن یدرست  مطالعه هی

 محسوب اورژانس من نظر از ،خورده نیزم ساله 82 یعنی بشه

 هی یول ،بدونن اورژانس رو نیا ها کارشناس کل دیبا شه یم

 اورژانس گه یم همکار هی و هست اورژانس گه یم همکار

 مورد در شون مطالعه یکی و کمه یشونکار تجربه یکی ستین

 و اومدن دیجد روهاین از یکسری هست... کم یتلفن اژیتر

 ،یننهمچ «.نشد برگزار براشون یآموزش یها ه دور نیا متأسفانه

 کردن یم اعلام» گفت: یپرستار کار یبالا حجم خصوص در

 م،ینداشت کشش واقعاً ما د،یایب کار اضافه دیبا میندار روین که

 فتیش یتو و اومدن یم ها بچه ها، نیا و شلوغه شهر

 شب شیفت از بعد عصرت شیف شد، یم شتریب هاشون تیعصبان

 .«دننداشت رو مرکز حوصله و داشتن سردرد ،داشتن

 و انتقاد مورد ناخوشایند تجربه تلفنی تریاژ پرستاران

 های پایگاه عملیاتیکارکنان  سوی از گرفتن قرار نکوهش

 و نامناسب تریاژ به مداوم طور به آنان داشتند. 774 اورژانس

 و شوند می متهم گیرندگان  تماس به حد از  بیش دادن اولویت
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 تلفنی،  تریاژ در لازم انگیزه کاهش برای عاملی درگیری این

 سایر با شغلی محیط در اطمینان عدم و کاری رابطه سردی

 گفت: باره این در پرستاران از یکی .است عملیاتی همکاران

 اه ناو ندارند. قبول رو ما یاژهایتر ها یگاهپا یاتیعمل پرسنل»

 تیزیو ینیبال رو ضیمر و ضیمر سر یبالا میقمست رند یم

 یقیدق اطلاعات چیه و نشستم تلفن پشت از که منم و کنند یم

 یحت ندارن قبول منو اژیتر اه ناو دن، ینم من به ماریب خانواده

 ما اژیتر ها اون ندارند... قبول ده یم پزشک دستورات که یاژیتر

 شما که کنند یم لک کل ما با نیا سر شهیهم و ندارند قبول رو

 .«نینکرد اژیتر معروف قول به

 یفرد بستر در نقش یفایا

 ی،فرد بینش و دانش طبقهریز سه از مایه درون ینا

 .است هشد یلتشک اعتقادات و یاتروح و یفرد های تجربه

که  دهد می نشان مطالعه این در تلفنی تریاژ پرستاران های تجربه

 پرستار، توانایی و مهارت به تلفنی تریاژ در گیری تصمیم فرایند

 خود ذهن در بیمار یا حادثه وضعیت از پرستار که تصویری

 در پرستاری .است وابسته  ،فوریت تشخیص و کند می تجسم

 بلوار یتو یضیرم» گوید: می فوریت تشخیص عدم خصوص

 باGI bleeding (Gastrointestinal bleeding ) عنوان به ...

 بود... شب نصف کردم... صحبت من یوقت و گرفت تماس من

 که گفتم بهش من و یدکش طول ما مکالمه یقهدق 72 حدود

 چون آورده، بالا خون واقع در که بذارم یصتشخ نتونستم

 من و ندارم یمشکل یچه و آد یم خون گلوم از گفت یم مرتب

 قانع رو یضمر من باشه... گلوتون زخم خاطر به ممکنه گفتم

 تونه ینم اگر و یمارستانب بره تونه یم ارهد رو یکس اگر که کردم

 .«بفرستم آمبولانس براش من

 تطابق عدم که داد نشان ها آن های تجربه ،همچنین

 از ،گیرندگان  تماس واقعی نیازهای با موجود های آموزش

 کارگیریه ب مورد در یاژتر پرستاران بزرگ های ینگران

 زا ییک خصوص این در است. تلفنی تریاژ یها مهارت

 و ها حال شرح با شده داده های آموزش» داشت: اظهار پرستاران

  .«ندارند مطابقت واقعی نیازهای

 تجربه عنوان به را خود کار تریاژ، پرستاران مطالعه این در

 و دانشگاهی هدور در که ای تجربه ؛نمودند معرفی جدید

با  نداشت. وجود دانشگاهی شده گذرانده آموزی کار های دوره

 که داشتند اذعان ها آن کاری، تجربه گونه این نداشتن ودوج

 های اورژانس و ویژه های بخش در کار شغل، این انتخاب برای

 سال چند که بودند باور این بر اه آن است. لازم بیمارستانی

 صلاحیت دارای ،تریاژ پرستار یکتا  است نیاز کاری تجربه

 تجربه قبلاً نم» گفت: پرستاری رابطه این در شود. لازم

 حال در ولی ،ام نداشته را تلفنی صورت به مریض با برخورد

 از زیادی تعداد به توانم یم یراحت به یتلفن اژیتر با حاضر

 .«کنم کمک ،کنند یم  رهیآسپ که ییها بچه مانند ها ضیمر

 ندیدن ،پرستاران از دسته این ناخوشانید های تجربه از یکی

 تجربه یک از ها آن  است. مجروح یا یمارب با نکردن صحبت یا

 .گفتند سخن گیرنده تماس با آور   تنش و مشکل یگفتگو

 راه از یپرستار محدود یها آموزش دهد می نشان که ای تجربه

 کارکنان و گیرنده  تماس با آنان تعامل در تواند نمی دور

 یبالا» گوید: می مورد این در پرستاری .باشد گشا گره عملیاتی

 ما که دردآور یلیخ یول ،داد انجام شه یم کار یلیخ یضمر سر

 فرستیم، یم آمبولانس یه فقط ما .دیم ینم انجام عملاً یکار  یچه

 دلهره و ترساس» داشت: اظهار دیگری پرستار .«هش یم منتقل

 یقلب واقعاً کردم Miss من که یضیمر یاآ که گفتم یم ،داشتم

 هست، واقعاً هم نوزه من کار یطشرا واقعاً چون نه. یا بوده

 یبالا خلاصه .بینی ینم ویضمر یستن یحضور کنه، یم یجابا

  .(0)جدول «یبذار یصتشخ یبتون که یستین یضمر سر

 

 گیری نتیجه و بحث
 سه در ،رسد یم نظر به مهم حاضر پژوهش در که آنچه

 های تجربه که یعناصر ؛شد خلاصه فرد و حرفه اجتماع، عنصر

 و دهد یم قرار خود یممستق ریتأث تحت را یتلفن یاژتر پرستاران

 به اجتماع یطهح در آنچه .شود یم ور غوطه آن در پرستار تجربه

 برخورد در جامعه پایین فرهنگ و یعموم باور ،خورد یم چشم

 های یتفور مراکز در شاغل کارکنان با تعامل و یتلفن یاژتر با
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 دشو ررمتض یمارب هم یانم ینا در شده باعث که است یپزشک

 ینا و گردد یلتعد بخش ینا کارکنان یاجتماع یتحما هم و

 یا خواه که است یتلفن یاژتر پرستار تجربه یبرا یدیتهد

 .(7)شکل دساز  یمنف را یدهپد ینا حرکت یرمس ناخواه

Shakespeare-Finch یتجمع کهجا  از آن کردند،بیان  همکاران و 

یا  Emergency medical dispatcher) یپزشک یها کننده  اعزام

EMD) کار در یتوجه قابل استرس با  ،یشغل نقش به توجه با 

 Buffering استرس یتئور اساس بر هستند، مواجه خود

(Stress buffering hypothesis) دیگران از یتحما یافت در 

 .کند یم کمک استرس مضر اثرات برابر در سپر یک عنوان به

 پایین سطوح یافتدر که دندکر بینی یشپ را موضوع ینا ها آن

 از پس یزا تنش اختلال» از یبالاتر نشانه ،یاجتماع یتحما

 به را ( PTSD یا  Post traumatic disorder stress) «یدادرو

 پژوهش یها یافته با فوق گفتار که (78) داشت خواهد دنبال

 مطابقت یاجتماع یتحما یافتدر عدم خصوص در حاضر،

 دارد.

Wahlberg های تجربه یرو بر خود مطالعه دراران و همک 

  تماس از یاژتر پرستاران که فتندیا در یتلفن مشاوره پرستاران

 ،ینهمچن و اند کرده تجربه را ینتوه و یادفر ی،عصبان یرندگانگ

 و دهند یم گوش را آنان ییراهنما یسخت به یرندگانگ  تماس

 هک دندار یم یانب ها آن .یستن یراض یرندهگ  تماس ،یتنها در

 عدم باعث ،خود بدن از یمارانب اطلاعات و دانش کمبود

 نادرست درک .گردد یم یاژتر پرستار یسو از ییراهنما یرشپذ

 پرستار قضاوت یرنده،گ  تماس توسط حادثه نمایی بزرگ یا و

 در و نماید می مشکل دچار گوناگون های یفتوص از را یاژتر

 این که (74) رود یم دست از اطلاعات از یاریبس یانم ینا

 همکاران و Huibers باشد. می راستا  هم حاضر مطالعه با نتایج

 داده پاسخ یها تماس اکثر که گزارش کردند خود مطالعه در

 در یا و باشد یم یفور یرغ ،یتلفن یاژتر پرستاران توسط شده

 درصد 4/4 تنها و دارند قرار فوریت 4 سطح یا 0 سطح

 طول در یافته ینا که (4) دارند ارقر یفور سطح در ها تماس

 خورد. یم چشم به کنندگان  شرکت با مصاحبه

 چهار با خود حرفه در یتلفن یاژتر پرستار ،یگرد یسو از

 روابط سازمان، یطمح و یرون یزی،ر برنامه و یریتمد عامل

 پژوهش در .گردد یم مواجه یا حرفه اخلاق و ای حرفه ینب

 به سازمان یطمح و یرون همراه به یزیر  برنامه و یریتمدحاضر 

 را یدهپد این حرکت تواند یم یجد ضعف عامل یک عنوان 

 در یکشور واحد دستورالعمل یک بودن بسا چه ؛نماید  یمنف

 یلتعد همراه به یشغل یترضا یشافزا و یاژتر خصوص

 دهد. کاهش را یدهپد ینا یمنف روند بتواند ،کار سخت یطشرا

 ینب اختلاف و یریتمد در متفاوت یاه سلیقه وجود ،ینهمچن

 تجربه ینا یبش اعزام، یتاولو یینتع برای یامپ مراکز پزشکان

 یجتان است. کرده چندان دو یاژتر پرستاران ینب در را یمنف

 «یفیتک یریتمد ییاروپا یادبن یالگو» که دهد یم نشان

(European Foundation for Quality Management ای 

EFQM) و حوادث یریتمد مرکز مختلف ابعاد تواند یم 

 درک و یدنما یبررس منظم صورت به را یپزشک های یتفور

 را آن یبازخوردها و هافرایند ها، یخروج ها، یورود از یبهتر

 آن یجنتا به استناد با مراکز یرانمد ین،بنابرا آورد. راهمف

 یاصلاح یها برنامه و یینتع را بهبود های ینهزم توانند یم

 (.02) یدنما اجرا و یطراح را سبمتنا

 به خود یپژوهش مطالعه های  یافته در همکاران و یآباد فرح

 حوادث مدیریت مرکز مانند سازمانی در که رسیدند یجهنت ینا

 آسیب افراد جان با مستقیم طور به که پزشکی های فوریت و

 یک مرگ به منجر غفلت ترین کوچک و باشد می درگیر دیده

 تواند می ،نسازما کارکنان بالای عاطفی تعهد ،ددگر می انسان

 ،همچنین باشد.  سازمانی عملکرد ارتقای برای مناسبی فرصت

 بالا چونهم راهکارهایی و سازمانی تعهد میزان افزایش برای

 و استخدامی های نظام اصلاح کارکنان، شغلی امنیت بردن

 ،سازمان درون از جدید مدیران جذب تشکیلاتی، ساختارهای

 سازمانی، فرهنگ در مثبت تغییرات ایجاد شغلی، سازی غنی

 انتصاب و استخدام از قبل توجیهی و مناسب های آموزش ارایه

 های برنامه اجرای تحصیل، ادامه شرایط نمودن فراهم و

 مؤثر تواند می کارکنان شغلی های مهارت توسعه و تشویقی
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 (.07) باشد

 که دارد اشاره نکته ینا به Svedlund و EK پژوهش یجنتا

 قرار نکوهش مورد آمبولانس خدمه توسط یاژتر پرستاران

 خدمه نکوهش و انتقاد از یمنف تجربه پرستاران ینا .گیرند یم

 حد از یشب یتاولو] صورت به آمبولانس

(Overprioritising) ]یرغ اعزام به ها آن داشتند. یمارانب به 

 یاژتر پرستاران ،نیا بر علاوه شدند. متهم مبولانسآ یضرور

 با ،مثال عنوان )به یزن یگرید یمنف های تجربه که دادند شرح

 یصورت در این و دارند آمبولانس( کننده  یتهدا پرستاران یرسا

 یمتصم و داشتند آمبولانس اعزام درخواست ها آن که بود

 این یافته که (70) بود آن بودن روریض یرغ بر EMD پرستار

 بین ینا در اما، باشد میمطالعه حاضر  یجنتا با منطبق پژوهش

 نقطه عنوان  به یا حرفه اخلاق و ای حرفه  ینب روابط از توان یم

 آمیختگی جست. سود یدهپد ینا نمودن  مثبت جهت قوت

 یجنتا در همکاران و Forslund است. فرد با یدهپد ینا یگرد

 و اورژانس یاپراتورها که داشتندبیان  خود یفیک یقتحق

 یانب ها آن هستند. یکدیگر کننده  یلتکم کننده  یاژتر تارانپرس

 توقعات صورت به اورژانس یاپراتورها های تجربه که دنمودن

 یحصح انجام یبرا ینسنگ مسؤولیت احساس و کار در فزاینده

 دیتأک موضوع ینا بر همچنین، ها آن است. شغلشان در ،موارد

 یاجزا کردن اموشفر از ،یتلفن یاژتر پرستاران که داشتند

 های یافته با نتایج که (00) ترسند یم استرس زمان در یاتیح

 و Purc-Stephenson دارد. همخوانی حاضر پژوهش

Thrasher های تجربه یرو بر خود ینگار قوم مطالعه با انجام 

 و مسایل خصوص در عمده لهأمس پنج به ،یاژتر پرستاران

 آوردن دست به شامل هک کردند اشاره آنان مشترک های ینگران

 یابیارز ید،جد یطمح در کار استقلال، آن، حفظ و مهارت

 سه مدل یک ارایه با ها آن د.باش یم فشار و استرس و جامع

 شرح را یاژتر پرستار یک گیری یمتصم فرایند ی،ا مرحله

 پرستار، ییتوانا به خوب یابیارز یک چگونه که دهند یم

 و سازد یم خود ذهن در یتموقع از پرستار که یریتصو

 حال یماریب یصتشخ همان یا سلامت خدمات ارایه یخروج

 اینبیانگر  هم تحقیق این در نتایج که (5) دارد یبستگ حاضر

  باشد. می موضوع

 یفرد اعتقادات و یاتروح و یاتتجرب ، ینشب و دانش از

 را یدهپد ینا حرکت تا نمود استفاده یفرصت وانعن  به توان یم

 یهیپژوهش بد نیآنچه در ا نمود. تر مثبت یشپ از یشب

کنندگان، رابطه با خدا،   آن در کلام شرکت یبعد معنو نمود، یم

 ریخ یو نقش دعا فهیصحبت با خدا در هنگام انجام دادن وظ

 ینا بر مشارکت کنندگان هرچند آنان بود؛ یمعنو یدر زندگ

 را یشتریب یرخ یدعا ین،بال در خدمت انجام که بودند باور

 Thrasher و Purc-Stephenson .آورد  یم ارمغان به یشانبرا

 یدندرس یجهنت ینا به خود مطالعه یها سازه یلتحل و یهتجز در

 ینیبال دانش یگاهپا یک عنوان به یاژتر پرستار ینیبال دانش که

 اشاره و آمده وجوده ب تلفن با یابیارز یقطر از که است یقو

 به و تعامل ،ینهمچن و تجربه یقطر از ها مهارت ینا که کردند

 است یافته یشافزا همکاران با تخصص و دانش گذاری  شتراکا

(5.)  

 نام یدجد تجربه یک عنوان به خود کار از یاژتر پرستاران

 اعزام مرکز در کار جهت که داشتند اظهار ها آن .بردند یم

 و بیمارستانی  یشپ یها اورژانس در کار های تجربه ی،پزشک

 چند که بودند باور ینا بر ها آن است. لازم اورژانس یها بخش

 شوند. یا حرفه یتصلاح دارای تا است یازن یکار تجربه سال

 یشخص تجربه و یا حرفه تجربه که بود شده آشکار ها نآ یبرا

 (.00) است بوده یدمف گوناگون های یتموقع و ها ملاقات در

 را یمجروح یا اریمب توانند ینم که یهنگام یاژتر پرستاران

 تجربه را سخت یگفتگو یک کنند، صحبت او با یا ینندبب

 محدود یها آموزش به توجه با داشتند اظهار ها آن .نمایند می

 تواند یم یزیکیف صورت به یمارب یدنند دور، راه از یپرستار

 خود های یافته در تراب اشک و پیما نیک (.00) باشد دشوار

 های نقش ایفای بر گذارریتأث لفهؤم شش از یکی که دادند نشان

 پرستاران فردی اعتقادات عامل پرستاران، دیدگاه از ای حرفه

 از که کردند گیری نتیجه ینچن خود پژوهش از ها آن .باشد یم

 مؤثر ای حرفه های نقش ایفای در عواملی پرستاران دیدگاه
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 ای حرفه های نقش ایفای تسهیل باعث است ممکن که ندباش می

 نتایج این که (00) آورند عمل به ممانعت آن انجام از یا ندگرد

 .شتدا مطابقتحاضر  پژوهش نتیجه با

 به مؤثر پاسخ که کرد یانب توان یم ینچن نهایت، در

 در یپزشک اورژانس های یستمس یبرا یپزشک یها  اورژانس

 یدبا فوری خدمات بودن مؤثر برای .است یاتیح جهان سراسر

 یزندگ یک یبرا یاورژانس یدتهد که زمان ره در و جا هر در

 ارایه ینا باشند. گو پاسخ و دسترس در آید، یم وجود به

 بندی یتاولو و یساز مرتب صورت به یاورژانس خدمات

 و پاسخ زمان فاصله و گیرد یم صورت یافتیدر یها تماس

و  دنمای می ایفا مورد ینا در را یاتیح نقش دو هر پاسخ یفیتک

 یانسان یروین آموزش یفیتک با خدمات ارایه عمده بخش

 است. خورده پیوند

 گیری نتیجه

 یفایا مایه درون وجود ،داد نشانحاضر  پژوهش های یافته

 یفایا های مایه درون همراه به اجتماع و فرهنگ بستر در نقش

 یفرد بستر در نقش یفایا و سازمان و حرفه بستر در نقش

 مورد یدهپد (یوستار)پ «بند هم و فشرده» مجموعه یک از نشان

 بستر در ها ضعف و ها قوت ،دهایتهد ،ها فرصت ینب مطالعه

 باشد. می 7 شکل با مطابق نقش یفایا

 

  

 مطالعه مورد پدیده گیری شکل نحوه .7 شکل
 

  .باشد می 0 جدول با مطابق مطالعه تحت یدهپد یها مایه درون یریگ شکل نحوه

 
 ها مصاحبه تحلیل از شده استخراج طبقات .0 دولج

 مایه درون طبقه زیر کدهای معنایی

 غیر مددجوی مددجو، نامناسب برخورد پزشک، با مشاوره به مددجو ترجیح

 اجتماعی تعامل و اجتماعی جایگاه اورژانس،

 بستر در نقش ایفای عمومی باور

 اجتماع و فرهنگ

 رسانه نقش و مددجو فرهنگ اطلاعات کمبود و یفرهنگ فقر فرهنگی، آشنایی

 تریاژ، یکپارچه قانون نبود آموزش، در نقص شغلی، فرسودگی مدیریت، سوء

 سیستم به اعتماد عدم و شغلی رضایت مدیریت، حسن حمایت، انتظار

 بستر در نقش ایفای ریزی برنامه و مدیریت

 سازمان و حرفه

 خطاهای کار، شرایط قیاس پرسنل، فضع کار، سخت شرایط کار، مناسب محیط

 کار نامناسب محیط و اورژانس غیر اعزام شغلی،

 سازمان محیط و نیرو
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 نبود فردی، بین تعاملات در ضعف همکار، با کشمکش دوستانه، رابطه و تعامل

 کاری هاستفادء سو و صادقانه برخورد

 ای حرفه بین روابط

 برخورد ای، حرفه منش کاری، وجدان ،مسؤولیت از فرار ،پذیری مسؤولیت

 شغلی فرایند رعایت و دوستی نوع حس مددجو، با پرستار نامناسب

 ای حرفه اخلاق

 انتقال ای، حرفه حقوق تحصیلی، مدرک به نگرش دانش، کسب انگیزه تریاژ، معنای

 مددجو بر تریاژ ریتأثو  آموزش گذارریتأث نقش تجربه، کسب و

 بستر در نقش ایفای فردی بینش و دانش

 فردی

 در دوگانگی مزاحمت، و فحاشی از ناشی های تجربه ورود، از قبل های تجربه

 تریاژ ،خواری احساس ،بیمار با چشمی ارتباط نبود نارضایتی، احساس شغل،

 کار، محیط شرایط از ترس نگرانی، احساس کار، اول روزهای های تجربه موفق،

 استرس، موفق، تریاژ آسایش، و خواب در اختلال بیمار، بالین بر نبودن نیاز، حس

 اورژانس حوادث از شخصی تجارب و تجارب انتقال در کوتاهی

 فردی های تجربه

 حس خیر، دعای کار، عقوبت به اعتقاد تجربه، کارایی به اعتقاد دیگران، به کمک

 دوستی، خانواده نفس، به اعتماد پرسنل، کاری شخصیت وجدان، عذاب اعتماد،

 درونی احساساتو  فردی عقاید دورنی، رضایت خدا، با رابطه ی،فرد علایق

 اعتقادات و روحیات

 

 شکل نقش یفایا یطمح درتریاژ تلفنی  پرستاران های تجربه

 و حرفه اجتماع، و فرهنگ عنصر سه از یطمح ینا و گیرد یم

 و ها فرصت یطمح ینا در است. شده یلتشک فرد و سازمان

 یرمس که گردد یم پرستار یتلفن یاژتر رد یمداکار باعث ها قوت

 موانع و ها یدتهد و دهد یم سوق بالا سمت به را پرستار تجربه

 به را پرستار تجربه یرمس و شوند یم مداناکار یاژتر باعث که

 های تجربه حرکت دهنده  نشان ینا و کشند یم پایین سمت

 است. چالش از پر یرمس و یوستارپ یک در یتلفن یاژتر پرستاران

 یاساس نکته دو در توان یم راحاضر  پژوهش های یافته ضرورت

 و حوادث یریتمد مرکز توسط یدبا که ینکات ؛کرد خلاصه

 سطح و شغلی دانش ارتقا جهت کشور یپزشک های یتفور

 یامپ مراکز شاغل پزشکان یحت و پرستاران در یاژتر یفیتک

 یریتمد مرکزبدین ترتیب  شود. گرفته نظر در 774 اورژانس

 توجه نکته ینا به یدبا کشور یپزشک های یتفور و حوادث

 چهره به چهره مشاوره در که یابیارز یها مهارت که باشد داشته

 انتقال قابل یممستق رطو به تلفن یقطر از شوند، یم استفاده

 ی،تلفن  مشاوره خاص یها آموزش که دهد یم نشان ینا .یستندن

 گروه دو هر به دیبا گیری یممتص ایه مهارت و درمان یابیارز

 شود. ارایه مراکز ینا در شاغل یاژتر پزشکان و یاژتر پرستاران

 یاژتر پرستاران جدید قشر ینب در یشغل یترضا ایجاد افزایش

 کاهش و گیری یمتصم در استقلال گرفتن نظر در با یتلفن

 دستورالعمل ابلاغ با یتلفن یاژتر پرستار گیری یمتصم یها خطا

 مناسب کارهایراه یجادا ،و همچنین یکپارچه یتلفن یاژتر

 از شغل با مرتبط شده تجربه یها استرس کنترل جهت آموزشی

 استرس تجربه ،حوادث انواع با برخورد استرس تجربه جمله

 های یگاهپا پرسنل با برخورد استرس تجربه مددجو، با ارتباط

 تواند یم که یستاد پرسنل با برخورد استرس تجربه و یاتیعمل

 باشد. داشته یتلفن یاژتر پرستاران عملکرد نحوه بر ییممستق ریتأث

 

 سپاسگزاری
نویسندگان مراتب تقدیر و قدردانی خود را از مدیریت و 

های پزشکی دانشگاه  کارکنان مرکز مدیریت حوادث و فوریت

اتی مرکز پیام اورژانس علوم پزشکی کرمان به ویژه پرسنل عملی

 نماید. م می، اعلاکرمان 774
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Background & Objective: Efficient emergency call answering services are vital for the medical 

emergency services all around the world. The provision of emergency services is based on ordering 

and prioritizing received calls. In addition, educating this kind of services has a prominent role in 

answer time and quality. The aim of this study was to describe the experience of telephone triage 

nurses in 115 Emergency Call Center of the Emergency Medical Services and Disaster Management 

Center at Kerman University of Medical Sciences, Iran. 

Methods: This study was conducted in form of phenomenological qualitative study. The sample was 

selected based on purposive sampling method including 5 nurses in emergency medical services at 

Kerman University of Medical Sciences, with at least 5 years of experience in the 115 Emergency 

Call Center. Data were collected using deep unstructured individual interviews. The average time of 

each interview was 63 minutes and an electronic recorder was used to record the interviews. The data 

were analyzed using Colaizzi method. The collected data were reconsidered by the researcher in 

order to confirm their reliability. 

Results: From the interviews, 737 summarized concepts were extracted and formed 9 thematic 

categorizations. Finally, the 3 themes of “performing cultural and societal roles”, “performing 

professional and organizational roles”, and “performing personal roles” were obtained. Experiences 

of nurses were stated in the form of a compact and continuum set between strengths, opportunities, 

weaknesses, and threats.  

Conclusion: The findings of the study can be summarized in two fundamental points. First, 

evaluation skills which are used in face-to-face consultation cannot be transferred directly by 

telephone. This shows that specific training on telephone consultation, treatment evaluation, and 

decision-making skills should be provided for triage nurses who work at such centers. Second, a 

greater degree of job satisfaction can be achieved among the emerging class of telephone triage 

nurses through allowing independent decision-making and decreasing decision-making errors by 

consistent telephone triage instructions, and creating suitable educational methods in order to control 

experienced stresses. These are points that must be considered by the Medical Emergency and 

Disaster Management Centre to promote occupational knowledge of nurses in 115 Emergency Call 

Center. 

Key Words: Triage nurses, Telephone triage, Experience, Emergency medical dispatcher, Disaster 

Management Center, Education 


