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Abstract
Introduction: One of the essential tasks of pre-hospital emergency workers is to document and 
complete the mission form using electronic and paper forms. The current study was designed with the 
aim of determining the level of satisfaction of pre-hospital emergency operatives in using electronic 
registration and reporting forms.
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 88 operatives of pre-hospital 
emergency room in Saveh city in 1402-1401. The samples were included in the study based on 
the inclusion criteria and by census. The data collection tool included a demographic information 
questionnaire and a researcher-made satisfaction questionnaire of electronic registration and reporting 
forms. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics and SPSS version 23 software.
Results: The mean and standard deviation of the total satisfaction score of the samples with the 
electronic registration and reporting forms (Asayar program) were 81.12 and 12.46, respectively, which 
were significantly (p<0.001) higher than the average. Among the dimensions of the questionnaire, 
the speed of recording information (3.89±0.65), ease of use (3.89±0.65), and comprehensiveness 
(3.82±0.76) respectively received the highest satisfaction scores. The satisfaction of employees in the 
access dimension (3.2±0.76) was lower than in other dimensions.  
Conclusions: The level of satisfaction of pre-hospital emergency operatives with electronic 
registration and reporting forms (Asayar program) has been optimal.
Keywords: Emergency Medical Services; Medical Writing; Documentations; Electronic Health 
Record.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از وظایــف مهــم کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی، مســتند ســازی و تکمیــل فــرم مأموریــت بــا اســتفاده از فــرم های 
الکترونیکــی و کاغــذی مــی باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان رضایتمنــدی کارکنــان عملیاتــی اورژانــس پیش بیمارســتانی 

در اســتفاده از فــرم هــای ثبــت و گــزارش نویســی الکترونیکــی طراحــی شــده اســت. 
روش کار: ایــن پژوهــش بــه روش توصیفــی مقطعــی روی ۸۸ نفــر از کارکنــان عملیاتــی اورژانــس پیــش بیمارســتانی شهرســتان ســاوه 
در ســال ۱۴۰۲ - ۱۴۰۱ انجــام شــد. نمونــه هــا بــر اســاس معیارهــای ورود و بــه صــورت سرشــماری وارد مطالعــه شــدند. ابــزار گــردآوری 
اطلاعــات شــامل پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته رضایــت از فــرم هــای ثبــت و گــزارش نویســی 
الکترونیکــی بــود. داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و اســتنباطی و نــرم افــزار SPSS نســخه ۲۳ مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.

ــرم هــای ثبــت و گــزارش نویســی الکترونیکــی  ــی رضایــت واحدهــای پژوهــش از ف ــار نمــره کل ــن و انحــراف معی ــا: میانگی یافته ه
ــود. در بیــن ابعــاد  ــر از حــد متوســط ب ــه طــور معنــی داری )p<۰.۰۰۱( بالات ــود کــه ب ــه ترتیــب ۸۱/۱۲ و ۱۲/۴۶ ب )برنامــه آســایار(  ب
پرسشــنامه، ســرعت ثبــت اطلاعــات )۰/۶5±۳/۸9(، ســهولت اســتفاده )۰/۶5±۳/۸9( و جامــع بــودن )۰/7۶±۳/۸۲( بــه ترتیــب بیشــترین 

نمــرات رضایــت را بــه خــود اختصــاص دادنــد. رضایــت کارکنــان در بعــد دسترســی )۰/7۶±۳/۲( کمتــر از ســایر ابعــاد بــود.   
نتیجــه گیــری: میــزان رضایــت کارکنــان عملیاتــی اورژانــس پیــش بیمارســتانی از فــرم هــای ثبــت و گــزارش نویســی الکترونیکــی 

)برنامــه آســایار( در حــد مطلــوب بــوده اســت.
کلیدواژه ها:  خدمات فوریت های پزشکی؛ نوشتن پزشکی، مستندات، پرونده الکترونیک سلامت.

مقدمه
وظیفــه اورژانــس پیــش بیمارســتانی رســیدگی بــه مــوارد 
ــاران  ــن و بیم ــه مصدومی ــات ب ــه خدم ــکی و ارائ ــای پزش فوریته
ــه  ــه از صحن ــن مجموع ــع کار ای ــد. در واق ــی باش ــی م اور ژانس
حادثــه آغــاز شــده و در مرکــز درمانــی بــه پایــان مــی رســد )۱(. 
ــتانی،  ــش بیمارس ــس پی ــان اورژان ــم کارکن ــف مه ــی از وظای یک
مســتند ســازی و ثبــت و گــزارش نویســی اطلاعــات مــورد نیــاز 
بیمــاران و همچنیــن تکمیــل فــرم مأموریــت بــا دقــت کامــل بــا 
ــد )۲(.  ــی باش ــذی م ــی و کاغ ــای الکترونیک ــرم ه ــتفاده از ف اس
گــزارش نویســی یــا پرکــردن فــرم ماموریــت اورژانــس بــا هــدف 

ثبــت و مستندســازی شــرح حادثــه، وضعیــت صحنــه، ثبــت زمانها، 
شــرح حــال، معاینــات، علایــم حیاتــی بیمــار، مراقبتهــای درمانــی 
و حمایتــی و درمانهــای قبلــی بیمــار، اقدامــات ســازمانهای همــکار 
ــار  ــه بیم ــی ک ــاً زمان ــود. خصوص ــام می ش ــتیبان و... انج و پش
ــدارد. از  ــا همــراه و آشــنایی ن ــوده ی ــه صحبــت کــردن نب ــادر ب ق
طرفــی ایــن فــرم یکــی از اســناد قابــل ارائــه بــه محاکــم قضایــی                
مــی باشــد )۳(. اطلاعــات موجــود در گــزارش بیمــار بایــد حــاوی 
جزئیــات و کیفیــت مراقبتهــای ارائــه شــده بــه بیمــار باشــد. یــک 
ــداوم مراقبــت، صرفــه جویــی  ــده ت ــوب نشــان دهن گــزارش مطل
ــن منظــور  ــل خطاهــا مــی باشــد )۴(. بدی ــان و دارای حداق در زم
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اسماعیل هانی و مریم سعیدی 

۲۳

در اورژانــس پیــش بیمارســتانی فــرم »گــزارش مراقبــت اورژانــس 
پیــش بیمارســتانی )PCR(« طراحــی گردیــده کــه ایــن فــرم بــه 
صــورت کاغــذی و الکترونیکــی در اختیــار کارکنــان قــرار گرفتــه 
کــه مــی بایســت بــه ازای هــر بیمــار یــک فــرم در زمــان مناســب 
ــه صــورت کامــل و دقیــق تکمیــل گــردد )5(. فــرم PCR در  و ب
ــی و  ــد ارزیاب ــی  توان ــود م ــل ش ــتی تکمی ــه درس ــه ب ــی ک صورت
مراقبــت هــای ارائــه شــده در ماموریتهــای اورژانــس را بــه طــور 
ــی و  ــلات درمان ــام مداخ ــان انج ــد و زم ــف نمای ــح توصی صحی

ــرات مداخــلات انجــام شــده ثبــت مــی گــردد )۶، 7(.  اث
ســنتی تریــن فرمــت PCR، گــزارش کتبــی یــا نوشــتاری 
ــک  ــد چ ــی از چن ــولًا ترکیب ــت معم ــن فرم ــت. ای ــذی( اس )کاغ
ــایر  ــی و س ــم حیات ــت علائ ــرای ثب ــف ب لیســت و خطــوط مختل
ــتن  ــرای نوش ــای ب ــمت ه ــا قس ــراه ب ــاری هم ــات اختص اطلاع
گــزارش کامــل تــر از تمــاس بــا بیمــار اســت )۴(. از چالــش هــای 
ــا  ــات، ناخوان ــل اطلاع ــص در تکمی ــذی نق ــه روش کاغ ــت ب ثب
بــودن، دقیــق نبــودن زمانهــا و دشــوار بــودن جســتجوی اطلاعــات 
بیمــاران اســت. بــا پیشــرفت فنّــاوری و ارتباطــات، برنامه هوشــمند 
آســایار جایگزیــن روش ثبــت کاغــذی شــد. ایــن برنامــه هوشــمند 
بــا اســتفاده از گوشــی تلفــن همــراه در بســتر اینترنــت اجــرا شــده 
ــتراک  ــه اش ــار و ب ــات بیم ــک اطلاع ــت الکترونی ــت ثب و قابلی
گــذاری آن در بیــن تیــم درمــان را فراهــم مــی نمایــد )۸(. برنامــه 
هوشــمند آســایار وظیفــه مدیریــت و کنتــرل فرآینــد ارائــه خدمــات 
در ســازمان اورژانــس کشــور از لحظــه تمــاس مددجــو تــا زمــان 
پایــان مأموریــت را بــر عهــده دارد. آســایار بــا ایجــاد یــک ارتبــاط 
آنلایــن بیــن پزشــکان، کارکنــان و مراکــز درمانــی موجــب افزایش 
ــه بیمارســتان مــی شــود )9(.  ســرعت درمــان و انتقــال بیمــار ب

ــاس  ــور براس ــطح کش ــار در س ــن ب ــرای اولی ــایار ب ــه آس برنام
ــه بهــره  ــد و ب ــس کشــور طراحــی، تولی نیازهــای ســازمان اورژان
ــه مزایــا و محاســن سیســتم،  ــا توجــه ب ــرداری رســیده اســت. ب ب
ایــن ســامانه از ســوی وزارت بهداشــت و درمــان بــه عنــوان پــروژه 
ــوم پزشــکی ســطح  ــه دانشــگاه هــای عل ــی و در کلی ــی معرف مل
ــای  ــند )۱۰(. از ویژگیه ــی باش ــرداری م ــره ب ــال به ــور در ح کش
ــش  ــس پی ــات اورژان ــه خدم ــه ارائ ــوان ب ــی ت ــامانه م ــن س ای
ــود  ــزه، نظــارت دقیــق جهــت بهب ــه صــورت مکانی بیمارســتانی ب
ــه خدمــات، اصــلاح زمــان هــای ماموریــت  کیفیــت و نحــوه ارای
ــرداری و  ــره ب ــهولت به ــا(، س ــاخص ه ــر ش ــم گی ــش چش )کاه
ارتقــاء رضایــت منــدی شــغلی، بایگانــی، حفاظــت و امنیــت بــالای 
پرونــده مددجویــان بــه همــراه کلیــه مســتندات، اتخــاذ تصمیمــات 
مدیریتــی و اســتراتژی مبتنــی بــر داده هــای آمــاری، پاســخ گویــی 
بــه مکاتبــات مراجــع قانونــی و شــکایات، اشــاره کــرد )۱۱(. ایــن 

ــاختهای  ــی و زیرس ــودن بســتر اینترنت ــم ب ــد فراه ــاوری نیازمن فن
متناســب بــا آن اســت؛ از مهــم تریــن چالــش هــای ایــن برنامــه 
مــی تــوان بــه قطــع شــدن ارتباطــات اینترنتــی و کاهــش ســرعت 
ــیدن  ــان رس ــت زم ــه اهمی ــه ب ــا توج ــرد. ب ــاره ک ــت اش اینترن
آمبولانــس بــر بالیــن بیمــار و چالــش هــای احتمالــی ایــن برنامــه 

ــه ضــروری اســت )۱۲(.  ــن زمین ــات لازم در ای تحقیق
یکــی از عواملــی کــه مــی توانــد باعــث بهبــود رضایتمندی شــغلی 
کارکنــان عملیاتــی اورژانــس پیــش بیمارســتانی شــود، رضایتمندی 
ــرم  ــق ن ــی از طری ــی الکترونیک ــزارش نویس ــازی و گ از مستندس
افــزار آســایار مــی باشــد. لــذا ارتقــاء میــزان رضایتمنــدی کارکنــان 
عملیاتــی اورژانــس پیــش بیمارســتانی از طریــق گــزارش نویســی 
ــی  ــا م ــغلی آنه ــدی ش ــاء رضایتمن ــه ارتق ــر ب ــی منج الکترونیک
ــرح  ــه ۱95۰ مط ــات از ده ــت از خدم ــوم رضای ــردد )۱۱(. مفه گ
ــوان  ــه عن ــتی ب ــاي بهداش ــت ه ــروزه در مراقب ــت و ام ــده اس ش
شــاخصی بــا اهمیــت از کیفیــت خدمــات ارائــه شــده توســط مراکز 
بهداشــتی و درمانــی اســت. بعــلاوه رضایــت کارکنــان، منعکــس 
کننــده یــا بازتــاب کیفیــت خدمات ارائــه شــده اســت )۱۳(. رضایت 
و رضایتمنــدي بــه معنــی تحقــق خواســته هــاي خــود، انتظــارات 
و یــا نیازهــا، لــذت بــه دســت آمــده از آنهــا مــی باشــد. رضایــت 
احساســی اســت کــه فــرد پــس از رســیدن بــه نیازهــا و خواســته 
ــخ  ــس از پاس ــرد پ ــاس ف ــا احس ــی آورد ی ــت م ــه دس ــش ب های
کافــی گرفتــن و یــا رســیدن بــه خواســته هایــش مــی باشــد )۱۴(.

بــر اســاس آمــار، پژوهشــی در ایــران در خصــوص میــزان 
ــس پیــش بیمارســتانی در  ــی اورژان ــان عملیات ــدی کارکن رضایتمن
اســتفاده از فــرم هــای گــزارش مراقبــت الکترونیکــی و فــرم هــای 
کاغــذی انجــام شــد کــه نشــان داد 5۴ درصــد کارکنــان رضایــت 
ــه روش  ــرم الکترونیکــی )ســامانه آســایار( نســبت ب اســتفاده از ف
کاغــذی را عنــوان کــرده و ۴۰ درصــد از آن هــا اختــلال در کارکرد 
نــرم افــزار و عــدم دریافــت ماموریــت را بــه عنــوان نواقــص آن نام 

ــد )۱5(.  بردن
ــای  ــتم ه ــکا سیس ــه در آمری ــد ک ــی ده ــان م ــات نش تحقیق
ــر  ــه زی ــل توجــه بیشــتر ب ــه دلی ــزارش نویســی الکترونیکــی ب گ
ــای  ــت ه ــات دارای قابلی ــات و ارتباط ــاوری اطلاع ــاختهای فن س
ــتم و  ــی سیس ــه یکپارچگ ــر ب ــر منج ــن ام ــه ای ــت ک ــادی اس زی
ــن                                ــت )۱۶(. همچنی ــده اس ــی ش ــای اورژانس ــر مراقبته ــه بهت ارائ
ــی  ــزارش نویس ــه گ ــوص مقایس ــکا در خص ــه ای در آمری مطالع
ــرای  ــتانی ب ــش بیمارس ــس پی ــی در اورژان ــا الکترونیک ــذی ب کاغ
ــه  ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــی انجــام شــد ک ــاران ترومای ــای بیم احی
ــا کاغــذی  نشــان داد گــزارش نویســی الکترونیکــی در مقایســه ب
در خصــوص احیــای بیمــاران ترومایــی، رضایتمنــدی بیشــتری در 
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۲۴

ــرد )۱7(.  ــاد ک ــان ایج کارکن
مطالعــات اندکــی در زمینــه بررســی میــزان رضایتمنــدی کارکنــان 
ــرم هــای  ــی اورژانــس پیــش بیمارســتانی در اســتفاده از ف عملیات
ــت )۶(.  ــده اس ــام ش ــی انج ــی الکترونیک ــزارش نویس ــت و گ ثب
ــوت و  ــف و ق ــاط ضع ــن نق ــوص یافت ــزی در خص ــذا برنامه ری ل
ــزان  ــا بررســی می ــت سیســتم فوریتهــای پزشــکی ب ــود کیفی بهب
ــس پیــش بیمارســتانی در  ــی اورژان ــان عملیات ــدی کارکن رضایتمن
اســتفاده از فــرم هــای ثبــت و گــزارش نویســی الکترونیکــی امری 
ــرای  ــج طــرح راهــی ب ــا نتای ــی می شــود ت ــم و ارزشــمند تلق مه
شناســایی چالشــهای مستندســازی و گــزارش نویســی الکترونیکــی 
ــس پیــش بیمارســتانی شــود و  ــران و مســئولین اورژان ــرای مدی ب
کمکــی جهــت بهبــود کیفیــت خدمــات و ارتقــاء رضایتمنــدی در 
ــاوری در  ــن فن ــن کــه ای ــه ای ــا توجــه ب ــراد شــود )۱۲(. ب ــن اف ای
ایــران جدیــد و نوپــا اســت و تحقیقــات گســترده ای در رابطــه بــا 
ــه  ــن زمین ــات بیشــتری در ای ــه تحقیق آن انجــام نشــده اســت، ب
ــدف  ــا ه ــر ب ــش حاض ــاس پژوه ــن اس ــر ای ــت )۱۲(. ب ــاز اس نی
ــس پیــش  ــی اورژان ــان عملیات ــدی کارکن ــزان رضایتمن ــن می تعیی
ــی  ــزارش نویس ــت و گ ــای ثب ــرم ه ــتفاده از ف ــتانی در اس بیمارس
الکترونیکــی طراحــی شــده اســت. امیــد اســت بــا توجــه بــه نتایــج 
ایــن پژوهــش بتوانیــم گامــی در جهــت ارتقــا ء میــزان رضایتمندی 
ــتفاده از          ــتانی در اس ــش بیمارس ــس پی ــی اورژان ــان عملیات کارکن
فــرم هــای ثبــت و گــزارش نویســی الکترونیکــی آنهــا برداریــم. 

روش کار
ــر روی ۸۸  ــه ب ــود ک ــی ب ــی مقطع ــوع توصیف ــن پژوهــش از ن ای
ــت حــوادث و  ــز مدیری ــای پزشــکی مرک ــان فوریته ــر از کارکن نف
فوریتهــای پزشــکی شهرســتان ســاوه در ســال ۱۴۰۱ انجــام 
ــورت  ــه ص ــای ورود و ب ــاس معیاره ــر اس ــا ب ــه ه ــت. نمون گرف
سرشــماری وارد مطالعــه شــدند. پــس از توضیــح در مــورد هــدف 
مطالعــه، رضایــت نامــه آگاهانــه کتبــی از نمونــه هــا گرفتــه شــد 
و از آنهــا خواســته شــد کــه پرسشــنامه هــای پژوهــش را تکمیــل 
ــه شــرکت  ــل ب ــه شــامل، تمای ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره کنن
در پژوهــش و اشــتغال بــه کار درمانــی و مراقبتــی در مرکــز               
ــن                                                                                   ــود. همچنی ــتانی ب ــش بیمارس ــکی و پی ــای پزش ــت ه فوری
نمونــه هــا در صورتــی از پژوهــش خــارج مــی شــدند کــه 
پرسشــنامه هــای پژوهــش را بــه صــورت کامــل تکمیــل نکــرده 
ــات  ــردآوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه اطلاع ــزار گ باشــند. اب
ــرم  ــت از ف ــاخته رضای ــگر س ــنامه پژوهش ــک و پرسش دموگرافی
هــای ثبــت و گــزارش نویســی الکترونیکــی بــود. ایــن پرسشــنامه 
ــوط  ــنامه مرب ــمت اول پرسش ــود، قس ــمت ب ــر دو قس ــتمل ب مش

ــته  ــس، رش ــن، جن ــامل س ــناختی ش ــت ش ــات جمعی ــه اطلاع ب
تحصیلــی، ســطح تحصیــلات، وضعیــت تاهــل و ســابقه خدمــت 
بــود و قســمت دوم پرسشــنامه مربــوط بــه رضایــت از فــرم هــای 
ثبــت و گــزارش نویســی الکترونیکــی بــود. گویــه های پرسشــنامه 
ــی از  ــی الکترونیک ــزارش نویس ــت و گ ــای ثب ــرم ه ــت از ف رضای
ــی آن  ــی و پایای ــد و روای ــی ش ــون طراح ــر مت ــروری ب ــق م طری
بررســی گردیــد. پرسشــنامه اولیــه رضایــت از فــرم هــای ثبــت و 
گــزارش نویســی الکترونیکــی دارای ۲5 ســوال بــود کــه در طــی 
فراینــد روایــی محتــوا ۳ ســوال حــذف شــدند. پرسشــنامه نهایــی 
دارای ۲۲ ســوال بــود. در مقابــل هــر ســوال، یــک پاســخ 5 گزینــه 
بــا طیــف لیکــرت شــامل کامــلًا راضــی هســتم، راضــی هســتم، تا 
حــدودی راضــی هســتم، ناراضــی هســتم، کامــلًا ناراضــی هســتم 
قــرار دارد کــه بــه ترتیــب نمــرات 5 تــا ۱ را بــه خــود اختصــاص 
ــت.  ــا ۱۱۰ اس ــن ۲۲ ت ــنامه بی ــی پرسش ــره نهای ــد. نم ــی دهن م
نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده رضایــت بیشــتر هســتند. پرسشــنامه 
دارای ۶ بعــد شــامل ســهولت اســتفاده، دسترســی، جامــع و کامــل 
بــودن، ســرعت ثبــت اطلاعــات، خصوصیــات ظاهــری و مســائل 
قانونــی بــود. بعــد ســهولت اســتفاده شــامل ســوالات ۱، ۲، 9و ۱7؛ 
بعــد دسترســی شــامل ســوالات ۳، ۱۰و ۱۴؛ بعــد جامــع و کامــل 
ــات  ــت اطلاع ــرعت ثب ــد س ــوالات ۴ و ۲5؛ بع ــامل س ــودن ش ب
شــامل ســوالات 5، ۶، ۸، ۱۳، ۱۸، ۱9 و ۲۳؛ بعــد خصوصیــات 
ــی  ــد مســائل قانون ظاهــری شــامل ســوالات 7، ۱۱، ۱۲ و ۲۴؛ بع

ــت. ــوالات ۱5 و ۲۰ اس ــامل س ش
ــی و  ــی و کم ــوای کیف ــی محت ــه روش روای ــنامه ب ــی پرسش روای
بــا نظرخواهــی از صاحــب نظــران شــامل اعضــای هیئــت علمــی 
گــروه فوریــت پزشــکی انجــام شــد. جهــت انجــام روایــی محتوای 
ــی  ــت علم ــای هیئ ــر از اعض ــار 5 نف ــنامه در اختی ــی، پرسش کیف
ــد  ــته ش ــا خواس ــد و از آنه ــرار داده ش ــکی ق ــت پزش ــروه فوری گ
تــا در مــورد رعایــت ادبیــات و دســتور زبــان فارســی در نــگارش 
گویه هــا، اســتفاده از کلمــات مناســب در نــگارش گویه هــا و قــرار 
گرفتــن آیتم هــا در جــای مناســب خــود نظــر دهنــد و اصلاحــات 
پیشــنهادی بــر روی گویه هــا اعمــال شــد. بــرای بررســی روایــی 
محتــوای کمــی از شــاخص روایــی محتــوا )CVI( و نســبت روایــی 
 ،)CVI( اســتفاده گردیــد. شــاخص روایــی محتــوا )CVR( محتــوا
توصیــف عــددي اجمــاع متخصصیــن در مــورد مرتبط بــودن وجود 
یــک گویــه اســت )۱۸(. بــرای بررســی CVI و CVR، پرسشــنامه 
بــه ۱۰ نفــر از متخصصیــن شــامل اعضــای هیئــت علمــی گــروه 
ــان ارشــد اورژانــس پیــش بیمارســتانی  فوریــت پزشــکی و کارکن
ارائــه شــد. بــرای بررســی CVI از  متخصصیــن خواســته شــد بــه 
میــزان مرتبــط بــودن هــر گویــه در مقیــاس ۴ قســمتی )۱: غیــر 
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اسماعیل هانی و مریم سعیدی 

۲5

مرتبــط ۲: تــا حــدودی مرتبــط ۳: مرتبــط ۴: کامــلًا مرتبــط( نمــره 
بدهنــد. CVI هــر گویــه از تقســیم تعــداد متخصصینــی کــه به هر 
آیتــم نمــره ۳ و ۴ می دهنــد بــر کل متخصصیــن شــرکت کننــده 
محاســبه گردیــد. ســوالاتی کــه مقادیــر ۰.7۸ و بالاتــر را کســب 
ــد و بقیــه حــذف شــدند )۱۸(. در پایــان  ــد باقــی ماندن کــرده بودن
ــل عــدم کســب  ــه دلی ــه هــای ۱۶، ۲۱ و ۲۲ ب ــه، گوی ــن مرحل ای
ــن  ــدند. میانگی ــذف ش ــنامه ح ــول از پرسش ــل قب ــره CVI قاب نم
ــزار ۰/9۲  ــرای کل اب ــوا )S-CVI/Ave( ب ــی محت ــاخص روای ش
محاســبه شــد. بــرای بررســی CVR از متخصصیــن خواســته شــد 
ــروری  ــف ض ــا در طی ــک از گویه ه ــر ی ــرورت ه ــورد ض ــا در م ت
اســت، مفیــد اســت ولــی ضــروری نیســت، و ضرورتــی نــدارد نظــر 
دهنــد. نمــره CVR از نســبت تعــداد متخصصینــی اســت کــه یک 
گویــه را ضــروری می داننــد بــه تعــداد کل متخصصیــن محاســبه 
ــددی  ــل ارزش ع ــه، حداق ــدول لاوش ــاس ج ــر اس ــود. ب ــی ش م
CVR بــرای ۱۰ نفــر ارزیــاب، ۰/۶۲ بــود. در پایــان ایــن مرحلــه، 

گویــه هــای ۱۶، ۲۱ و ۲۲ بــه دلیــل اینکــه CVR آنهــا کمتــر از 
۰/۶۲ بودنــد از پرسشــنامه حــذف شــدند.

بــرای بررســی پایایــی ابــزار نیــز از روش محاســبه ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ اســتفاده گردیــد. میــزان آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه 
۰/9۲ بــه دســت آمــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای هــر یــک 
ــه و  ــت تجزی ــود. جه ــا ۰/۸5 ب ــن ۰/۶9 ت ــنامه بی ــاد پرسش از ابع
تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی بــه صــورت تعییــن میانگیــن، 
انحــراف معیــار و فراوانــی جهــت گــزارش متغیرهــای دموگرافیــک 
نمونــه هــا و از آمــار اســتنباطی جهــت تعییــن ضریــب همبســتگی 

پیرســون، اســپیرمن و کای دو اســتفاده شــد. همبســتگی احتمالــی 
بیــن متغیرهــای دموگرافیــک و شــغلی ماننــد ســن، ســابقه خدمت، 
ــی  ــت جغرافیای ــه و موقعی ــا در هفت ــت ه ــداد ماموری ــن تع میانگی
ــتنباطی  ــاری اس ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس ــس ب ــگاه اورژان پای
ماننــد تعییــن ضریــب همبســتگی پیرســون، اســپیرمن و کای دو 
بررســی و گــزارش گردیــد. بــرای تحلیــل داده هــای آمــاری از نرم 
ــن پژوهــش در شــوراي  ــزار spss نســخه ۲۳ اســتفاده شــد. ای اف
پژوهشــي و کمیتــه اخــلاق دانشــکده علــوم پزشــکی ســاوه بــا کد 
اخــلاق IR.SAVEHUMS.REC.1401.024 مــورد تصویــب 

قــرار گرفــت. 

یافته ها
در ایــن پژوهــش، ۸۸ نفــر از کارکنــان عملیاتــی اورژانــس پیــش 
ــه طــور کامــل پاســخ  بیمارســتانی پرسشــنامه هــای مطالعــه را ب
ــت  ــت. اکثری ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــا م ــای آنه ــد و داده ه دادن
واحدهــای پژوهــش مــرد )9۳/۲ درصــد(، متاهــل )۶5/9 درصــد(، 
دارای تحصیــلات کارشناســی )۶۱/۴ درصــد( و دارای مــدرک 
تحصیلــی فوریــت پزشــکی )5۳/۴ درصــد( بودنــد. میانگیــن ســنی 
واحدهــای پژوهــش ۳۳/۰۴ بــا انحــراف معیــار 5/۸۱ بــود. کمترین 
ــابقه کاری  ــود. س ــال ب ــب ۲۶ و 5۲ س ــه ترتی و بیشــترین ســن ب
ــراف  ــا انح ــال ب ــن ۸/۶ س ــور میانگی ــه ط ــش ب ــای پژوه واحده
معیــار ۴/۱ بــود. بیشــترین و کمتریــن ســابقه کاری بــه ترتیــب ۲۳ 

ــود )جــدول ۱(.  و ۴ ســال ب

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک واحدهای پژوهش

 تعداد )درصد(گروهمتغیر

جنسیت
۶ )۶/۸(زن

۸۲ )9۳/۲(مرد

وضعیت تاهل
۳۰ )۳۴/۱(مجرد
5۸ )۶5/9(متاهل

سطح تحصیلات
 ۳۲)۳۶/۴(کاردانی

 5۴)۶۱/۴(کارشناسی
 ۲)۲/۳(کارشناسی ارشد

مدرک تحصیلی
 ۴7)5۳/۴(فوریت پزشکی

 ۳۶)۴۰/9(پرستاری
 5)5/7(هوشبری

5/۸۱+ ۳۳/۰۴سن )سال(

۴/۱+ ۸/۶سابقه کار )سال(
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۲۶

جدول2. میانگین و انحراف معیار نمره رضایت واحدهای پژوهش از فرم های ثبت و گزارش نویسی الکترونیکی )برنامه آسایار(

انحراف معیارمیانگینگویه های پرسشنامه رضایت از فرم های ثبت و گزارش نویسی الکترونیکیابعاد 

سهولت استفاده

۳/9۸۰/75آیا در مورد فرایند تکمیل اطلاعات بیماران در نرم افزار آسایار رضایت دارید؟

۴/۱۰۰/7۴آیا در مورد سهولت کار با نرم افزار آسایار رضایت دارید؟

۳/9۳۰/9۲آیا در مورد روند ارسال اطلاعات بیماران در نرم افزار آسایار به واحد تریاژ بیمارستان رضایت دارید؟

۳/5۶۰/9۴آیا در مورد کارکرد نرم افزار آسایار و دریافت ماموریت توسط دیسپچ رضایت دارید؟

دسترسی

آیا در مورد دسترسی آسان به نرم افزار آسایار از لحاظ آنتن دهی و پوشش اینترنتی گوشی موبایل رضایت 
۲/۴5۱/۱دارید؟

۳/59۰/۸۶آیا در مورد ذخیره سازی و بازیابی اطلاعات بیماران در نرم افزار آسایار رضایت دارید؟
۳/5۶۰/۸۳آیا در مورد ذخیره اطلاعات بیماران در نرم افزار آسایار رضایت دارید؟

جامع و کامل بودن
۳/۸۳۰/۸۴آیا در مورد جامع و کامل بودن نرم افزار آسایار رضایت دارید؟

آیا در خصوص این که استفاده از نرم افزار آسایار برای ثبت اطلاعات بیماران باعث کاهش خطای ثبت 
۳/۸۱۰/۸9نسبت به فرم کاغذی شده است رضایت دارید؟

سرعت ثبت اطلاعات

۴/۰۳۰/۸۶آیا در مورد سرعت ثبت اطلاعات بیماران در نرم افزار آسایار رضایت دارید؟
۴۰/۸۳آیا در مورد سرعت انتقال اطلاعات بیماران از نرم افزار آسایار به واحد تریاژ بیمارستان رضایت دارید؟

۳/۸۶۰/7۳آیا در مورد مدت زمان لازم جهت ثبت و گزارش نویسی اطلاعات بیماران در نرم افزار آسایار رضایت دارید؟
آیا در مورد مدت زمان ارسال ماموریت توسط دیسپچ و رسیدن به کارکنان در پایگاه از نرم افزار آسایار 

۳/5۲۱/۰۶رضایت دارید؟

۳/۸5۰/9۲آیا در مورد نقش نرم افزار آسایار در آزادسازی آمبولانس از بیمارستان رضایت دارید؟
۴/۰۸۰/۸۶آیا از امکان ثبت بیماران بیشتر در فرم آسایار نسبت به فرم کاغذی رضایت دارید؟

۳/9۳۰/۸9آیا در سرعت انتقال اطلاعات بیمار )پرونده( از گوشی موبایل به واحد تریاژ بیمارستان رضایت دارید؟

خصوصیات ظاهری

۳/97۰/7۶آیا در مورد رابط کاربری)شکل ظاهری صفحات و بخشهای مختلف( نرم افزار آسایار رضایت دارید؟
۴/۳۴۰/77آیا در مورد خوانایی)فونت( نرم افزار آسایار رضایت دارید؟

۳/9۰۰/۸۱۶آیا در مورد جذابیت، گزینه ها و امکانات جانبی نرم افزار آسایار رضایت دارید؟
۱/۸۲۰/۸۶آیا از صدای آژیر برنامه آسایار در هنگام اعلام ماموریت توسط دیسپچ رضایت دارید؟

مسائل قانونی
۳/5۶۱/۱9آیا در مورد مسائل حقوقی و قانونی) برائت نامه( در نرم افزار آسایار رضایت دارید؟

۳/۳5۰/99آیا در صورت رضایت ندادن بیماران جهت انتقال به مرکز درمانی از رویه قانونی برائت نامه رضایت دارید؟
۸۱/۱۲۱۲/۴۶نمره کل

ــی  ــار نمــره کل ــن و انحــراف معی پژوهــش نشــان داد کــه میانگی
ــزارش  ــت و گ ــای ثب ــرم ه ــش از ف ــای پژوه ــت واحده رضای
نویســی الکترونیکــی )برنامــه آســایار(  بــه ترتیــب ۸۱/۱۲ و 
ــوط  ــه ترتیــب مرب ــن نمــره رضایــت ب ــوده اســت. کمتری ۱۲/۴۶ب
ــت  ــلام ماموری ــگام اع ــایار در هن ــه آس ــر برنام ــدای آژی ــه »ص ب
ــزار از لحــاظ  ــرم اف ــه ن توســط دیســپچ«و »ســهولت دسترســی ب

ــترین  ــل« و بیش ــی موبای ــی گوش ــش اینترنت ــی و پوش ــن ده آنت
ــرم  ــه » خوانایــی )فونــت( ن ــوط ب ــه ترتیــب مرب نمــره رضایــت ب
ــایار  ــرم آس ــاران بیشــتر در ف ــت بیم ــکان ثب ــایار«، » ام ــزار آس اف
نســبت بــه فــرم کاغــذی« و »ســرعت ثبــت اطلاعــات بیمــاران در 

ــدول ۲(. ــود )ج ــایار«  ب ــزار آس ــرم اف ن

ــای  ــت واحده ــورد رضای ــه ای در م ــک نمون ــون t ت ــج آزم نتای
ــی  ــی الکترونیک ــزارش نویس ــت و گ ــای ثب ــرم ه ــش از ف پژوه
)برنامــه آســایار( و ابعــاد آن نشــان داد میانگیــن نمــره کل 
ــت و  ــای ثب ــرم ه ــش از ف ــای پژوه ــت واحده ــنامه رضای پرسش

ــی  ــور معن ــه ط ــایار( ب ــه آس ــزارش نویســی الکترونیکــی )برنام گ
داری )p<۰.۰۰۱( بالاتــر از حــد متوســط اســت. از ایــن رو نتیجــه 
گیــری مــی شــود کارکنــان عملیاتــی فوریــت پیــش بیمارســتانی، 
ــه  ــی )برنام ــی الکترونیک ــزارش نویس ــت و گ ــای ثب ــرم ه از ف
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۲7

جدول۳. نتایج آزمونt  تک نمونه ای در مورد رضایت واحدهای پژوهش از فرم های ثبت و گزارش نویسی الکترونیکی )برنامه آسایار( و ابعاد آن

سطح معنی داریدرجه آزادیtانحراف معیارمیانگینتعدادابعاد رضایت

۸۸۳/۸9۶۰/۶5۱۲/۶95۸7۰/۰۰۰سهولت استفاده
۸۸۳/۲۰۶۰/7۴۰۲/۶۰۶۸7۰/۰۱۱دسترسی

۸۸۳/۸۲7۰/7۶۱۰/۱۳۲۸7۰/۰۰۰جامع بودن
۸۸۳/۸9۸۰/۶5۱۲/۸۶۲۸7۰/۰۰۰سرعت ثبت اطلاعات
۸۸۳/5۱۴۰/5۴۸/۸۶۸۸7۰/۰۰۰خصوصات ظاهری

۸۸۳/۴59۰/۸9۴/7۸۴۸7۰/۰۰۰مسائل قانونی
۸۸۸۱/۱۲۶۱۲/۴۶۱۱/۳۱۸7۰/۰۰۰نمره کل

آســایار( رضایــت داشــتند. همچنیــن میانگیــن نمــرات تمــام ابعــاد 
پرسشــنامه رضایــت شــامل ســهولت اســتفاده، دسترســی، جامــع 
بــودن، ســرعت ثبــت اطلاعــات، خصوصیــات ظاهــری و مســائل 
ــد  ــر از ح ــی داری )p<۰.۰5( بالات ــور معن ــه ط ــز ب ــی نی قانون
متوســط بــود. از ایــن رو نتیجــه گیــری مــی شــود میــزان رضایــت 
کارکنــان عملیاتــی فوریــت پیش بیمارســتانی از ســهولت اســتفاده، 
ــات  ــت اطلاعــات، خصوصی ــودن، ســرعت ثب ــع ب دسترســی، جام
ظاهــری و مســائل قانونــی برنامــه آســایار در حــد مطلــوب بــوده 

ــدول ۳(. ــت )ج اس

در بیــن ابعــاد پرسشــنامه، ســرعت ثبــت اطلاعــات )۳/۸9±۰/۶5(، 
ســهولت اســتفاده )۰/۶5±۳/۸9( و جامــع بــودن )۰/7۶±۳/۸۲( بــه 
ترتیــب بیشــترین نمــرات رضایــت را بــه خــود اختصــاص دادنــد. 
رضایــت کارکنــان در بعــد دسترســی )۰/7۶±۳/۲( کمتــر از ســایر 

ابعــاد بــود. 
ارتبــاط معنــی داری بیــن اطلاعــات دموگرافیــک مشــارکت 
ــل،  ــت تاه ــابقه کاری، وضعی ــس، س ــن، جن ــامل س ــدگان ش کنن
ــا نمــره کلــی رضایــت  مــدرک تحصیلــی و میــزان تحصیــلات ب

.)p>۰.۰5( ــد ــت نیام ــه دس ــاد آن ب و ابع

بحث 
ــدی  ــی رضایتمن ــه بررس ــی ب ــی مقطع ــه توصیف ــن مطالع در ای
کارکنــان عملیاتــی اورژانــس پیــش بیمارســتانی در اســتفاده از فرم 
هــای ثبــت و گــزارش نویســی الکترونیکــی پرداختــه شــد. یافتــه 
ــت  ــی رضای ــره کل ــن نم ــان داد میانگی ــق نش ــن تحقی ــاي ای ه
واحدهــای پژوهــش از فــرم هــای ثبــت و گــزارش نویســی 
الکترونیکــی )برنامــه آســایار(  ۱۲/۴۶±۸۱/۱۲ بــود کــه بــه طــور 
ــن  ــت. از ای ــط اس ــد متوس ــر از ح ــی داری )p<۰.۰۰۱( بالات معن
ــش  ــت پی ــی فوری ــان عملیات ــی شــود کارکن ــری م رو نتیجــه گی
بیمارســتانی، از فــرم هــای ثبــت و گــزارش نویســی الکترونیکــی 
)برنامــه آســایار( رضایــت داشــتند. در راســتای یافتــه هــای حاصــل 
ــه  ــد در مقایس ــان کردن ــش بی ــر  و همکاران ــه پورت ــن مطالع از ای
ــت  ــزارش مراقب ــا گ ــی )ePCR(  ب ــت الکترونیک ــزارش مراقب گ
کاغــذی )pPCR(  در مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی، رضایــت 
کارکنــان از گــزارش مراقبــت الکترونیکــی در ماموریتهــای خدمات 
ــت و صحــت  ــن دق ــود. همچنی ــت هــای پزشــکی بیشــتر ب فوری
فــرم هــای الکترونیکــی بیشــتر از فــرم هــای کاغــذی بــود )۱9(. 
ــان داد  ــز  نش ــکاران نی ــر و هم ــه رنجب ــج مطالع ــن نتای همچنی
رضایــت کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی از ثبــت الکترونیک 

در مقایســه بــا ثبــت کاغــذی بالاتــر بــود. نتایــج حاصــل از ایــن 
ــب  ــایار موج ــه روش آس ــازی ب ــه مستندس ــان داد ک ــه نش مطالع
ــار در  ــرش بیم ــزان پذی ــش می کاهــش داده هــای گمشــده، افزای
بیمارســتانها، کاهــش زمــان رســیدن آمبولانــس بــر بالیــن بیمــار 
و نیــز کاهــش زمــان آزادســازی آمبولانــس از بیمارســتان گردیــده 
اســت )۱5(. همســو بــا نتایــج ایــن پژوهــش، ورســتر و همــکاران 
نیــز در تاییــد یافتــه هــای مطالعــه حاضــر بیــان نمودنــد گزارشــات 
الکترونیکــی در مقایســه بــا گزارشــات کاغــذی در خصــوص 
احیــای ترومــای اطفــال، ســوابق و رضایــت بیشــتری در کارکنــان 
ایجــاد کردنــد )۱7(. چــول وویــو  و همکارانــش نیــز بیــان کردنــد 
پرســنل فوریــت پیــش بیمارســتانی، از فــرم هــای گزارش نویســی 
الکترونیکــی رضایــت داشــتند )۳(. در پژوهــش حاضــر، بیشــترین 
ــرم  ــت( ن ــی )فون ــه »خوانای ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــت ب نمــره رضای
ــایار  ــرم آس ــتر در ف ــاران بیش ــت بیم ــکان ثب ــایار«، »ام ــزار آس اف
نســبت بــه فــرم کاغــذی« و »ســرعت ثبــت اطلاعــات بیمــاران در 
نــرم افــزار آســایار« بــود. در راســتای یافتــه هــای حاصــل از ایــن 
مطالعــه، دورتــه  و همــکاران در مطالعــه خــود بیــان کردنــد ثبــت 
و گــزارش نویســی الکترونیکــی پیــش بیمارســتانی بــا اســتفاده از 
دســتگاه هــای تلفــن همــراه در آمبولانــس هــا رضایــت بخــش 
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بــوده و باعــث افزایــش اعتمــاد و انگیــزه در میــان کارکنــان شــده 
ــه  ــش یافت ــات افزای ــت اطلاع ــت ثب ــن ســهولت و کیفی و همچنی
ــی و  ــش، یدالله ــن پژوه ــای ای ــه ه ــا یافت ــو ب ــت )۲۰(. همس اس
همــکاران نیــز در مطلعــه خــود بیــان نمودنــد وضعیــت و کیفیــت 
رعایــت اســتانداردهاي مستندســازي فــرم هــاي کاغــذی ماموریت 
ــطح  ــه در س ــورد مطالع ــتانی م ــش بیمارس ــس پی ــد اورژان در واح
مطلوبــی قــرار نداشــت )۲۱(. همســو بــا مطالعــه حاضــر، جنســن  و 
همکارانــش نیــز در تاییــد یافتــه هــای مــا بیــان داشــتند مســتندات 
الکترونیکــی پیــش بیمارســتانی پزشــکی در آمبولانســها در 
مــورد ســهولت و ســرعت تحویــل بیمــاران بــه بخــش اورژانــس 
بیمارســتانها، رضایــت بیشــتری در کارکنــان ایجاد کرده اســت )۸(. 
در راســتای یافتــه هــای حاصــل از این مطالعــه، رنجبــر و همکاران 
در مطالعــه خــود بیــان کردنــد اســتفاده از برنامــه هوشــمند آســایار 
ــان  ــدت زم ــش م ــب کاه ــتانی موج ــش بیمارس ــس پی در اورژان
رســیدن آمبولانــس بــر بالیــن بیمــار و موجــب افزایــش هماهنگــی 
و مدیریــت بیمــاران گــردد )۱5(. در مطالعــه حاضــر کمتریــن نمــره 
رضایــت بــه ترتیــب مربــوط بــه »صــدای آژیــر برنامــه آســایار در 
هنــگام اعــلام ماموریــت توســط دیســپچ«و »ســهولت دسترســی 
بــه نــرم افــزار از لحــاظ آنتــن دهــی و پوشــش اینترنتــی گوشــی 
ــه، بلدســو  و همکارانــش در  ــا ایــن یافت ــود. همســو ب موبایــل« ب
مطالعــه خــود گــزارش کردنــد فــرم هــای ثبــت و گــزارش نویســی 
ــترس  ــتری در دس ــهولت بیش ــا س ــتانی ب ــش بیمارس ــذی پی کاغ
ــه  ــس بیمارســتانها اســت )5(. در مطالع پزشــکان دپارتمــان اورژان
رنجبــر و همــکاران نیــز مشــارکت کننــدگان، اختــلال در کارکــرد 
نــرم افــزار و عــدم دریافــت ماموریــت بــه دلیــل عــدم آنتــن دهــی 
و پوشــش اینترنتــی گوشــی موبایــل را بــه عنــوان نواقــص برنامــه 
آســایار نــام بردنــد )۱5(. در مطالعــه حاضــر میانگیــن نمــرات تمــام 
ــتفاده، دسترســی،  ــهولت اس ــامل س ــت ش ــاد پرسشــنامه رضای ابع
ــات ظاهــری و  ــات، خصوصی ــت اطلاع ــودن، ســرعت ثب ــع ب جام
مســائل قانونــی نیــز بــه طــور معنــی داری )p<۰.۰5( بالاتــر از حد 
متوســط بــود. از ایــن رو نتیجــه گیــری مــی شــود میــزان رضایــت 
کارکنــان عملیاتــی فوریــت پیش بیمارســتانی از ســهولت اســتفاده، 
ــات  ــت اطلاعــات، خصوصی ــودن، ســرعت ثب ــع ب دسترســی، جام
ظاهــری و مســائل قانونــی برنامــه آســایار در حــد مطلــوب بــوده 
ــان  ــز بی ــش نی ــوک و همکاران ــه ک ــن یافت ــا ای ــو ب ــت. همس اس
داشــتند نســخه الکترونیکــی گــزارش نویســی توســط تکنیســین 
هــای فوریــت هــای پزشــکی جهت ســهولت اســتفاده، جمــع آوری 
اطلاعــات، ســرعت ثبــت اطلاعــات و تحویــل آن بــه بیمارســتان 
بهتــر بــوده و تکمیــل آن آســان تر اســت. اجــرای ایــن کار                                                 

مــی توانــد باعــث شــود اطلاعــات آســان تــر و ســریع تــر جمــع 
آوری شــود و مراقبــت از بیمــار بهبــود یابــد )۱۶(. همچنیــن پینــگ 
یــو  و همــکاران نیــز در تاییــد یافتــه هــای مطالعــه حاضــر بیــان 
ــی  ــودن کل ــع ب ــودن و جام ــل ب ــزان دسترســی و کام ــد می نمودن
ــای  ــا پرونده ه ــه ب ــی در مقایس ــای الکترونیک ــای پرونده ه فرم ه
کاغــذی بالاتــر بــود. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کیفیــت بهتــر 
ــرش در سیســتم های اســناد الکترونیکــی  اســناد در فرم هــای پذی

ــود دارد )۲۲(.  ــذی وج ــتم های کاغ ــه سیس ــبت ب نس
ایــن پژوهــش دارای محدودیــت هایــی بــود. بــه دلیــل محدودیــت 
ــم  ــاوه، حج ــتان س ــس شهرس ــی اورژان ــان عملیات ــداد کارکن تع
نمونــه پاییــن بــود و کارکنانــی کــه تمایــل بــه شــرکت در 
پژوهــش داشــتند بــه روش سرشــماری وارد پژوهــش شــدند. بــه 
دلیــل عــدم وجــود یــا دسترســی بــه پرسشــنامه معتبــر در زمینــه 
ــی  ــزارش نویس ــرم گ ــس از ف ــان اورژان ــت کارکن ــی رضای بررس
الکترونیکــی )آســایار(، رضایــت کارکنــان بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
پژوهشگرســاخته بررســی گردیــد و روایــی و پایایــی آن بررســی و 

ــد. ــزارش گردی گ
بــرای انجــام پژوهــش هــای بعــدی پیشــنهاد مــی شــود مطالعــه 
ــان  ــت کارکن ــر روی رضای ــتر ب ــه بیش ــم نمون ــا حج ــابهی ب مش
ــود.  ــام ش ــی انج ــی الکترونیک ــزارش نویس ــت و گ ــای ثب از فرمه
همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود مطالعاتــی در زمینــه امــکان ســنجی 
ــا  ــاط ب ــرای ارتب ــن ب ــن آفلای ــای جایگری ــتم ه ــتفاده از سیس اس

بیمارســتانهای مرجــع انجــام شــود. 

نتیجه گیری
ــی  ــان عملیات ــت کارکن ــش، رضای ــن پژوه ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
فوریــت پیــش بیمارســتانی از فــرم هــای ثبــت و گــزارش نویســی 
الکترونیکــی )برنامــه آســایار( در حــد مطلــوب بــود. از ایــن رو، فــرم 
هــای ثبــت و گــزارش نویســی الکترونیکــی مــی توانــد جایگزیــن 

خوبــی بــرای گــزارش نویســی کاغــذی باشــد. 
یافتــه هــای ایــن پژوهــش مــی توانــد اطلاعــات مفیــدی را بــرای 
مدیــران و مســئولین اورژانــس پیــش بیمارســتانی در مــورد رضایت 
کارکنــان از فــرم هــای ثبت و گــزارش نویســی الکترونیکــی فراهم 
نمایــد تــا بــر اســاس آن بتوانند نارســایی هــای موجود را شناســایی 
و اصــلاح کننــد. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد رضایــت کارکنــان 
در مــورد »ســهولت دسترســی بــه نــرم افــزار از لحــاظ آنتــن دهــی 
و پوشــش اینترنتــی گوشــی موبایــل« پاییــن بــود کــه نیــاز اســت 
اصلاحاتــی در ایــن مــوارد انجــام شــود. بــا توجــه بــه اینکــه پایگاه 
هــای اورژانــس پیــش بیمارســتانی بیشــتر در خــارج از شــهر قــرار 
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ــی  ــاده ای ممکــن اســت در مناطق ــوادث ج ــی ح ــد و از طرف دارن
صــورت گیــرد کــه از لحــاظ پوشــش اینترنتــی وضعیــت مطلوبــی 
ــرای  ــن ب ــن آفلای ــای جایگری ــتم ه ــتفاه از سیس ــذا اس ــدارد، ل ن

ارتبــاط بــا بیمارســتانهای مرجــع بایــد مدنظــر قــرار گیــرد. 

سپاسگزاری
محقــق ســپاس و قدردانــي خــود را از کارکنــان شــاغل در مرکــز 
ــه  ــه ک ــاوه و زرندی ــتان س ــتانی شهرس ــش بیمارس ــس پی اورژان

همــکاري داشــتند ابــراز مــي دارد، همچنیــن از مســئولین اورژانــس 
پیــش بیمارســتانی کــه امــکان انجــام تحقیــق را فراهــم نمودنــد 
کمــال تشــکر را دارد. منابــع مالــی ایــن پژوهــش توســط معاونــت 
پژوهشــی دانشــکده علــوم پزشــکی ســاوه تامیــن گردیــده اســت.

تضاد منافع
بدیــن وســیله نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیــچ گونــه 

تضــاد منافعــی در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.
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