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ارزشیابی عملکرد خدمات اورژانس 

  1395در سال  شهرکرد بیمارستانی شهر پیش

  سلمان یداللهی

کارشناسی ارشد مدیریت خدمات  :مسئول ةنویسند 

بهداشت دانشگاه علوم  ةبهداشتی و درمانی دانشکد

  پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران 

Email:salmanyadollahi59@gmail.com 

  11/10/97:پذیرش    19/6/96:دریافت

  چکیده

بیمارستانی نقش مهمی در  مراقبت پیش :مقدمه

هرچقدر  زیرا، مدیریت بیماران اورژانس دارد

تر باشد  تر و سریع صحیح، تر مدیریت بیماران مناسب

 کمتر خواهد شد. میر و مرگزایی و  میزان بیماري

تحلیلی است که به ، پژوهش حاضر توصیفی :روش

هاي  در تمامی پایگاه 1395صورت مقطعی در سال 

، اورژانس شهر شهرکرد انجام شد. در این پژوهش

هاي مربوط به کارکنان و تجهیزات موجود در  داده

لیست  اي اورژانس شهرکرد با استفاده از چک پایگاه

یت ثبت مأمورگزارش  742، . همچنیندست آمد به

وضعیت در ادامه، . شدشده در پایگاه مرکزي بررسی 

وزارت  ةشد نیروي انسانی با استاندارد تدوین

شده  ارائه وضعیت تجهیزات با استاندارد، بهداشت

توسط مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران و 

شده با استاندارد زمان  زمان پاسخ محاسبهدر نهایت، 

وزارت بهداشت و نیز استاندارد  مدونپاسخ 

  د.گردیآمریکاي شمالی مقایسه 

 ، ازها از پایگاه یک هیچ، ها براساس یافته :ها یافته

کدام از  هیچ نیستند،برخوردار نیروي انسانی کافی 

تمامی تجهیزات مجهز به هاي اورژانس  آمبولانس

مربوط به تجهیزات ، موردنیاز نبودند. بیشترین کمبود

درصد از  4/57 فقطحیاتی بود که  -مدیریت درمانی

بهترین وضعیت  .را داشتندها این تجهیزات  آمبولانس

 9/95تنفس بود که در   ۀمربوط به تجهیزات تهوی

، نکتۀ دیگر اینکه. وجود داشتها  آمبولانس درصد از

 6ها در زمان کمتر از  از درخواست درصد 81/5

  د.ه بودقیقه پاسخ داده شد

مهم  رعاملی بسیا، هرچند زمان پاسخ :گیري نتیجه

ها و حوادث اورژانس  در کاهش تلفات بیماري

هاي موجود در نیروي انسانی و  اما کاستی، است

اثربخشی  شتواند باعث کاه میتجهیزات آمبولانس 

رفع کمبودهاي ، د. لذاشوهاي انجام شده   مأموریت

  رسد. ی و تجهیزات ضروري به نظر مینیروي انسان

 ،سانژخدمات اور، :ارزشیابی عملکردکلیدي کلمات

  زمان پاسخ، یبیمارستان پیشمراقبت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ra
r.

ir
 o

n 
20

22
-0

8-
30

 ]
 

                             1 / 13

http://jorar.ir/article-1-351-fa.html


 ییدالهسلمان 

 

101   

 

   
   

   
   

   
  

ی
لم

 ع
مۀ

نا
صل

ف
 - 

ی
ش

وه
پژ

 
 ،

ت
جا

و ن
د 

دا
ام

رة
دو

 
م

نه
رة

ما
ش

 ،
 

3
6

 ، 
ن

تا
س

زم
13

96
 

 

 
 

  مقدمه

میلیون  5بیش از  سالانهها  حوادث و آسیب، امروزه

میلیون ناتوانی ایجاد  100و بیش از  میر و مرگ

   ]1[ .کنند می

بار  درصد12مسئول ، حوادث ها، شگزاربر اساس 

مفهوم  بیماري جهان هستند و بدون توجه به علت یا

که دارند  یسلامت هاي  تأثیر شگرفی بر نظام، آنها

مراقبت و پشتیبانی لازم را براي قربانیان فراهم 

 ۀنیز مجموع ها علت این آسیب ]2[. کنند می

ساخت بشر  واز حوادث و بلایاي طبیعی اي  گسترده

  ]3[ .است

 و کشته هزار27 ( تصادفات آمار بالاترین با ایران

 است کشورهایی جمله از هزار مصدوم) 500 تا 300

 مشابه آن در بیمارستانی خدمات پیش شرایط که

 بروز .باشد می توسعه حال در کشورهاي سایر

 میانگین جهانی از بالاتر ایران در ترافیکی حوادث

 خود جان نفر یک دقیقه 33 هر که طوري به است،

   ]4[ .دهد می دست از ترافیکی حوادث اثر را در

 2020در سال که تروما  شده بینی پیشهمچنین 

هم در  میر و مرگاولین یا دومین عامل اصلی 

حال یافته و هم در جوامع در کشورهاي توسعه

هاي  توانینامیرها و و اکثر مرگ ]5[. استتوسعه 

درآمد و با درآمد  کشورهاي کم ناشی از تروما نیز در

   ]1[. باشد میمتوسط 

و   تعداد کشته هم از نظر آسیا ،هاي گذشته سال در

بلایا بیش از سایر مناطق تحت تأثیر  میزانهم از نظر 

مدیریت بلایا  متخصصان، با این حال ]6[ .بوده است

نوك  فقط ناشی از بلایا میر و مرگمعتقدند که تلفات 

و تأثیر اقتصادي ناشی از این  یک کوه یخی است

تواند به خصوص براي جوامع در حال  تلفات می

  ]7[. توسعه ویرانگر باشد

سازمان جهانی بهداشت در  تاباعث شد مسائل این

به بار در حال افزایش  2003گزارش جهانی سلامت 

تروما و افسردگی توجه ، غیرواگیر، هاي مزمن بیماري

معالجه اورژانس  سریع و مستمر ۀتوسع و خواستار

  ]8[. شود

این نوع معالجه در اغلب کشورها توسط نظام 

  ]9[ .گردد ارائه می 1خدمات پزشکی اورژانس

کشوري موقعیت، به دلیل  اسلامی ایرانجمهوري 

ششم جهان را از نظر بلایا  ۀمستعد بلایا بوده و رتب

نوع بلایاي  40به خود اختصاص داده است. از 

نوع آن در ایران رخ  31، جهان ةطبیعی مشاهده شد

هاي  شامل زلزله، ترین بلایاي طبیعی داده است. مهم

طوفان ، ریزش کوه، خشکسالی، سیلاب، مکرر شدید

   ]10[. استهو شبیه آن

در  2003دسامبر  26 ۀزلزل، آخرین بلایا از این دست

 هزار 43از  بیش، ها بر اساس برخی گزارش .بودبم 

  گذاشت. جاي هزار زخمی بر  20کشته و 

شهرنشیتی کنترل نشده ، در اغلب مناطق ایران

را افزایش داده  ي طبیعیپذیري نسبت به بلایا آسیب،

نیز  ساخت   انسان  يایران با بلایا، براینعلاوه . است

هایی از ایران از  بخشدر ضمن،  ]11[. مواجه است

رنج ي جنگی دوران جنگ ها لی نظیر مینئمسا

  ]12[. برد می

نیز یک مشکل عمومی اي  ي ترافیک جادهها آسیب

زایی  ي بیماريها بالاترین نرخایران  در کشور است.

                                                           
1
 Emergency Medical Service (EMS) 
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را  جهاناي  ناشی از حوادث جاده میر و مرگو 

   ]13[ .راستدا

ها در ایران تغییر  هاي اخیر الگوي بیماري در سال

، وزارت بهداشت هاي دادهبر اساس  مثلاً ،کرده است

عروقی  - هاي قلبی ناشی از بیماري میر و مرگدرصد 

 درصد 40 اخیر به شدت افزایش و تقریباً ۀدر ده

همین دلیل  به ]14[. گیرد ومیر را دربرمی تمام مرگ

عملیات  خطر، مدیریت، خطر، هاي اخیر در سال

تبدیل به ، امداد و اورژانس به صورت روزافزونی

  موضوع پژوهش و بحث در کشور شده است.

از نظام  یخش مهمب خدمات پزشکی اورژانس

اغلب جوامع به عنوان کالایی در که  است سلامت

  ]9[. گیرد میعمومی مورد توجه قرار 

گویی به  پاسخ شامل فعالیت این سیستم

و اعزام تکنسین به  تلفنی اورژانس يها درخواست

در  مراقبت توسط افراد آموزش دیده محل و ارائه

کردن  همچنین فراهم ]15[. است محل حادثه

خدمات پزشکی در محل و زمان صحیح با استفاده 

  ]16[. استاز منابع در دسترس 

پوششی است که  ةواژخدمات پزشکی اورژانس یک 

طیفی از خدمات سلامت شامل خدمات پزشکی 

بیمارستانی، خدمات اورژانسی که در بیمارستان  پیش

 ۀشوند و نظام تروما که اغلب به عنوان شبک ارائه می

کند را پوشش  هماهنگ مراقبت تروما عمل می

    ]17[. دهد می

خصوص در  ها بهمیر و مرگبخش مهمی از 

 يها در مجموعهتوسعه  کشورهاي درحال

در ایران نشان اي  دهد. مطالعه میبیمارستانی رخ  پیش

و  بخش اورژانس بیمارستانی پیش میر و مرگکه  داد

درصد از  37و  42، 20بیمارستان به ترتیب 

بنابراین  ]5[. دهند میهاي تروما را تشکیل میر و مرگ

در نقش حیاتی ، بیمارستانی مراقبت اورژانس پیش

لذا باید در هر  ]18[. دارد ها زندگی انسانحفظ 

ي ها ي معقول که نیازها سیاست ۀتلاش براي توسع

عمومی و انتظارات را با روندهاي در حال ظهور 

  ]19[. مورد توجه قرار گیرد، دکن میمتعادل 

اورژانس  خدمات پزشکی، تعریف طبق

شود که نیازهاي  میی به خدماتی گفته بیمارستان پیش

 ۀخاص افراد را در خارج از مجموعسلامت 

شامل توجه به  دهد. این نیازها میبیمارستانی پاسخ 

انتقال بیماران و افراد ، زندگی ةحوادث تهدیدکنند

جایی  هدیده به مراکز بررسی و درمان و جاب آسیب

در   مأموریتبین این مراکز و آمادگی انجام  نها درآ

محدود به  اما، باشد میوقایع داراي خطرات سلامت 

  ]20[. این موارد نیست

تر  تر و سریع صحیح، تر این خدمات مناسبهرچه 

کمتر شده و اعتماد مردم به  هامیر و مرگ باشند تعداد

  ]21[. نظام افزایش خواهد یافت

هر کشوري باید نظام ، به منظور تقویت این خدمات

خود را ارزشیابی کرده و  خدمات پزشکی اورژانس

گذار را به صورت منظم پایش ي تاثیر ها شاخص

 ]22[. کنند

 )الف عبارتند از: ها ر این ارزشیابیدمهم  سه معیار

توسط کارکنان  مراقبت پزشکی اورژانس: کارکنان

شود که در  میفراهم  داوطلب گیر و حقوقاعم از 

بدون  اند. دیده  سطوح مختلف شایستگی آموزش

 نظام موجود دیده کادر متخصص آموزشوجود 

  ]23[. کند تأمینتواند نیازهاي بیماران را  مین
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تجهیزات  ،خدمات پزشکی اورژانساگر کارکنان 

ند نمورد نیاز خود را دریافت نک هآموزش و توسع

براي ارائه مراقبت در زمان بلایا به ایشان آمادگی 

تبدیل ناکافی  ةدهند پاسخ اولینو به  افتادهخطر 

  ]24[. شوند می

تجهیزات پزشکی و پیشرفت تجهیزات: اهمیت  )ب

درمان و ، تشخیص، این تکنولوژي در پیگیري

کس  بهداشت و درمان بر هیچ ۀپژوهش در عرص

   ]25[. پوشیده نیست

مراقبت اورژانس با توجه  ۀتوان گفت که در عرص می

دسترسی به ، ارائه خدمت برايبه محدودیت زمانی 

تجهیزات پزشکی مناسب اهمیتی مضاعف دارد. در 

توانند  هاي اورژانس تجهیزات تخصصی می مراقبت

طلایی  ةدر اینکه بیمار درمان پزشکی را در دور

دریافت کند یا خیر تفاوت ایجاد نمایند. به عنوان 

اي  جایی یک قربانی که در درون وسیلهجاب، مثال

تواند  گرفتار شده است بدون ابزارهاي مناسب می

که با  بیش از یک ساعت طول بکشد درحالی

کارگیري ابزارهاي هیدرولیک متوسط زمان  به

توجه کرد که  بایددقیقه خواهد شد.  15رهاسازي 

تجهیزات و تدارکات باید با دانش و مهارت کارکنان 

  ]4[.ها انطباق داشته باشد موجود براي استفاده از آن

) زمان پاسخ: زمان یک عامل حیاتی در مراقبت ج

سخگویی در کاهش زمان پا ]26[. تروماست

بیمارستانی نیازمند  هاي اورژانس پیش  مأموریت

بیشتر و نیازسنجی دقیق از تعداد  ۀاختصاص بودج

انس موردنیاز بسته به ژها و پایگاه اور آمبولانس

تراکم جمعیت و درخواست مردم در هر منطقه 

  ]20[. شهري صورت پذیرد

 ةشکست در ارائه مراقبت مناسب در دور، هرحال به 

ناپذیر  ی منجر به شرایط پاتوبیولوژي برگشتیطلا

  ]27[. شود ختم می میر و مرگکه نهایتا به  شود می

توان  خط زمانی ارائه مراقبت به بیمار اورژانس را می

، زمان پاسخ، رسانی زمان اطلاع ی همچونیبه اجزا

  ]4[. تقسیم کرد زمان صحنه و زمان انتقال

توانند بر زمان  میعوامل بسیاري وجود دارند که 

ها اثر  پاسخ آمبولانس و ادراك عمومی از کفایت آن

بگذارند. دلایل تنوع و تفاوت در زمان پاسخ واقعی 

، اورژانس شامل مواردي از قبیل وضعیت جغرافیایی

تراکم ، محل قرارگیري گروه نجات، منطقه خدمت

یابی اورژانس در  سطوح کارمند، جمعیت و ترافیک

ها و افزایش  زمان پیک تلفن، ف روزهاي مختل زمان

هاي غیرضروري است. به منظور  در تعداد تلفن

تعریف و سنجش ، پایش مناسب زمان پاسخ

استاندارد آن مورد نیاز است. پراکندگی زیادي در 

هاي سنجش چارچوب زمانی پاسخ پزشکی  روش

تواند  اورژانس وجود دارد. زمان آغاز پاسخ می

یک تلفن در مرکز توزیع اي از زمانی که  دامنه

شود تا زمانی که یک گروه  اورژانس دریافت می

شود متغیر  تشکیل شده و به صحنه حادثه اعزام می

آن زمان پایان ۀ روشی که به وسیل، باشد. همچنین

تواند از زمانی که یک  شود می یک پاسخ سنجیده می

واحد در راه است تا زمانی که واحد به بیمار 

شود متغیر  صحنه حادثه خارج می رسد و یا از می

  ]28[. باشد

 ۀنام باید یک لغت براي سنجش مناسب، بنابراین

اي وجود داشته باشد که به طور واضح هر نقطه  داده

 اي نامه . استفاده از چنین لغت پاسخ را تعریف کند
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استاندارد منجر به صحت و پیوستگی و ایجاد 

  شود.  هاي مختلف با هم می توانایی براي مقایسه نظام

اي تعریف  داده ۀنام اسپایت و همکاران یک لغت

اند که نقاط زمانی را در سراسر یک واقعه  کرده

براي ، نامه کند. در این لغت اورژانس تعریف می

است که نقطه تعریف شده  2پاسخ  ۀمحاسبه فاصل

شود و  عبارتند از زمانی که مرکز توزیع مطلع می

، زمان رسیدن به صحنه. پس از تعریف زمان پاسخ

با استفاده از فرآیند اجماع  بایداهداف زمان پاسخ 

توانند از  گسترده تدوین شوند. اهداف زمان پاسخ می

ي دیگرمتفاوت باشند. در تدوین  اي به جامعه جامعه

 بایدزشکی و انتظارات جامعه ضرورت پ، این اهداف

دهی شوند. این  در مقابل منابع و معقولات وزن

مشتق از  بایداستانداردهاي عملکردي زمان پاسخ 

هاي حیاتی گردآوري شده از  اي و داده الزامات داده

، خدمات پزشکی اورژانس شامل پزشکان متخصصان

توزیع ، ارائه دهندگان خدمات اورژانس در صحنه

هاي شهري از  مدیران باشد. دادهکنندگان و 

اي  ن سیاسی و گروهمسئولا، هاي شهروندي گروه

هاي  داراي نیازهاي خاص و همچنین داده

مالی و قانونی نیز مورد نیاز هستند. این  متخصصان

، تواند شهرستان در سطح دولتی که می بایداهداف 

خدمات  مسئولیت با داشتن منطقه یا ایالت باشد

تدوین شود تا از ایجاد پراکندگی  پزشکی اورژانس

خدمات پزشکی هاي  که یکی از معضلات نظام

  ]29[. است جلوگیري شود اورژانس

 بیمارستانی پیش اورژانس موضوع اهمیت لحاظ به

 کشورهاي در مطالعاتی آن به مربوط هاي ومؤلفه

 شده انجام یافته توسعه کشورهاي دیگرمخصوصاً

 با مقایسه در مطالعات حجم این اما است،

 به نیز و است بسیارکمتر دیگر پرکاربرد موضوعات

 اورژانس پیش امکانات و منابع در تفاوت دلیل

 متفاوتی نتایج مختلف کشورهاي در بیمارستانی

 با لذا .است آمده بدست مختلف هاي درشاخص

 پیش اورژانس عملکرد و نقش اهمیت به توجه

 منظم پایش لزوم نیز جامعهو سلامت در بیمارستانی

 در هاي تأثیرگذار شاخص در مخصوصاً عملکرد،

 حاضربا پژوهش بیماران، به رسانی خدمات فرآیند

 بیمارستانی پیش اورژانس عملکرد ارزیابی هدف

  . صورت گرفت      1395شهرشهرکرد در سال 

  تحقیق روش

تحلیلی است که به  -پژوهش حاضر توصیفی

 ۀجامع .انجام شد 95صورت مقطعی در سال 

هاي اورژانس شهر شهرکرد بود.  پایگاه نیز پژوهش

گیري به صورت  نمونهبا ها  پایگاه 5 ها از داده

هاي مربوط به  آوري شد. داده جمع سرشماري

آوري  کارکنان و تجهیزات از طریق چک لیست جمع

  :شدو با استانداردهاي زیر مقایسه 

هاي  یگاه) استانداردهاي نیروي انسانی پاالف

پوشش فراگیر  دهی سازمان ۀنام اورژانس که از آیین

ت أبیمارستانی مصوب هی هاي پیش خدمات فوریت

  د.شاستخراج  25/9/1386وزیران در تاریخ 

استانداردهاي تجهیزات آمبولانس که از  )ب

در مؤسسه  4374 ةی ایران به شماراستانداردهاي ملّ

ر . دشداستاندارد و تحقیقات صنعتی کشور استخراج 

نوع تجهیزات در  52وجود  مجموعاً، این استانداردها

ها ضروري اعلام شده  گروه اصلی در آمبولانس 9

   است.
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دقیق بررسی  باهاي مربوط به زمان پاسخ  داده

د. پس از شآوري  جمع  مأموریتگزارش  11961

 ۀ(فاصل  مأموریتزمان پاسخ هر ، ها بررسی گزارش

رسانی تا  زمانی بین دریافت تلفن یا زمان اطلاع

رسیدن آمبولانس به صحنه) و درصد تجمعی 

هاي زمانی  هاي پاسخ داده شده در فاصله درخواست

استاندارد مرجع آمریکاي و با  شدمختلف محاسبه 

 دهی سازماننامه  از آیین(که استاندارد زمان و شمالی 

بیمارستانی  هاي پیش پوشش فراگیر خدمات فوریت

مقایسه ) 25/9/1386مصوب هیئت وزیران تاریخ 

 SPSSهاي پژوهش از نرم افزار در تحلیل داده. شد

استفاده و استنباطی هاي آمار توصیفی  و آزمون 16

  شد.

  ها یافته

از  هیچ یکدر دهد که  هاي پژوهش نشان می افتهی

پایگاه) نیروي انسانی کافی  1( هاي اورژانس پایگاه

سازمانی پوشش فراگیر خدمات  ۀنام براساس آیین

هر  يازا  بیمارستانی (به هاي پیش فوریت

هر دستگاه  ينفر و به ازا 4موتورسیکلت اورژانس 

نفر  5نفرکاردان و  5نفر شامل  10آمبولانس 

  دارد.نکارشناس) وجود 

هاي  نسکدام از آمبولا هیچ، ها براساس یافته، همچنین

 ضروري نوع تجهیزات 52 تمام، هاي اورژانس پایگاه

و  استاندارد تجهیزات آمبولانس مؤسسه تاندارددر اس

  تحقیقات صنعتی کشور را ندارند.

فراوانی نسبی تجهیزات پزشکی موجود در  :1جدول 

  1395اي اورژانس شهرکرد  هاي پایگاه آمبولانس

  

  نوع تجهیزات
هاي  درصد آمبولانس

  تجهیزاتداراي 

  14/77  جایی بیمار تجهیزات جابه

  50/73  تجهیزات ثابت نگهدارنده بیمار

  90/95  تنفس - تجهیزات تهویه 

  37/71  تجهیزات تشخیصی

  00/80  تجهیزات تزریق

  تجهیزات مدیریت

  حیاتی-درمانی

40/57  

تجهیزات مراقبت پرستاري و 

  بانداژ

00/82  

  60/78  تجهیزات حفاظت شخصی

  30/74  حفاظت و نجاتتجهیزات 

از درصد  1/81دهد که در  نشان می ها یافتههمچنین 

دقیقه (با انحراف  6ها زمان پاسخ کمتر از   مأموریت

 1و نمودار 1دقیقه) بوده است. در شکل 1/1معیار 

هاي انجام   مأموریتهاي پاسخ  درصد تجمعی زمان

ها که آمبولانس پس   مأموریتشده و نیز درصدي از 

  گذشت یک دقیقه از زمان اطلاع رسانی از پایگاهاز 

  نشان داده شده است. ،خارج نشده
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  1395 ي اورژانس شهري شهرکردها گاه(دقیقه) در پای ي پاسخها درصد تجمعی توزیع زمان: 1شکل 

  

کرده است رسانی پایگاه را ترك هاي که کمتر از یک دقیقه از زمان اطلاع  مأموریت درصد: 2شکل

  

  

  بحث و نتیجه گیري

 درصد100دهد که میي مطالعه حاضر نشان ها یافته

ي اورژانس شهر شهرکرد با کمبود ها از پایگاه

  مواجهند.  خدمات پزشکی اورژانسکارکنان 

 66که  نشان داد در استان آذربایجان غربیاي  عهمطال

به کارکنان ماهر اي  ي جادهها قربانیان آسیب درصد

دسترسی نداشته و توسط  خدمات پزشکی اورژانس

  ]30[. شوند میدیده منتقل ن افراد آموزش

نیز مشکل مشابه گزارش شده  در سایر کشورها

است. گزارش وضعیت خدمات پزشکی اورژانس در 

نشان  2004ایالت ویرجینیاي ایالات متحده سال 

ایالت از نظر نسبت این رغم اینکه  دهد که علی می

به جمعیت  نسبت خدمات پزشکی اورژانسکارکنان 

 ،در وضعیتی بهتر از سطح میانگین کشور قرار دارد

استخدام و ، اما در بسیاري از مناطق این ایالت
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دهندگان خدمات اورژانس یک  آموزش مجدد ارائه

  ]28[. مشکل اساسی است

 هاي در سال 1ساسکاچوان همچنین گزارشی از ایالت

در سراسر این  د که عموماًدانشان  2008و2007

   ]15[. دیده وجود دارد کارکنان آموزشکمبود ایالت 

در  خدمات پزشکی اورژانسگزارش دیگري از 

 ظحف خدام وتداد که اس مناطق روستایی آمریکا نشان

با وجود  نیروي انسانی شایسته در این مناطق

تقاضاي روزافزون براي خدمات از یک سو و کمبود 

نبرد دشوار  نیروي انسانی کافی از طرف دیگر به یک

  ]31[. شده استتبدیل 

که با رشد سریع  داددر چین نشان  اي همطالع

آموزش  ،در این کشور خدمات پزشکی اورژانس

. شده استتبدیل ي به یک موضوع جد آنکارکنان 

]32[   

هرچند مطالعات انجام شده در ایران نشان داده است 

خدمات پزشکی که کمبود کارکنان آموزش دیده 

ي ها اما در سال ،ي استیک چالش جد اورژانس

ي دانشگاهی نظیر تکنسین و ها طراحی دورهاخیر با 

کشور داراي یک وضعیت ، کارشناس اورژانس

باشد.  میافزایش ظرفیت منابع انسانی  برايمناسب 

خوبی در زمینه  ۀتجرب احمر ایران هلال، علاوه بر این

ي خاص در زمینه ها آموزش عموم مردم و گروه

ی ي آموزشها این دوره ۀامداد و نجات دارد که توسع

تواند تا حدودي به رفع کمبود کارکنان  مینیز 

ومیر ناشی از تروما  دیده کمک کرده و مرگ آموزش

ر نظام باید کیفیت ه، را کاهش دهد. در عین حال

ریزي  محوري را به هنگام برنامه هآموزش و شایست

                                                           
1
 Saskatchewan 

. ي اساسی مورد توجه قرار دهدها براي تولید گروه

]12[   

خدمات پزشکی کارکرد  بودن عامل دیگر در مطلوب

وجود  باتجهیزات پزشکی است. حتی ، اورژانس

جهیزات مناسب تکارکنان اورژانس اگر دسترسی به 

براي ارائه مراقبت کاهش  هاباشد آمادگی آننو کافی 

ي اورژانس شهر ها پایگاه ،ها یافتهبا توجه به  .یابد می

شهرکرد در این زمینه وضعیت مناسبی ندارند 

طور  به ها ي این پایگاهها که آمبولانساي  گونه به

تجهیزات ضروري آمبولانس را  درصد 60 متوسط

فقدان اغلب تجهیزات مدیریت ، دارند. در این بین

ضعف عمده حیاتی در آمبولانس یک  -درمانی

تجهیزات الکتروشوك و  مثلاًشود.  میمحسوب 

تجهیزات تهویه و و   ها پایگاه تماممانیتورینگ در 

ولی  ،ها وجود دارند هاي پایگاه آمبولانستنفس در 

دستگاه شوك الکتریکی  ها در هیچکدام از پایگاه

هرحال  به د.وجود ندار AED(2خارجی خودکار (

تواند  میموردنیاز  عدم دسترسی به تجهیزات

اورژانس شهرکرد را در دستیابی به رسالت خود 

د. سایر مطالعات در کشور نیز کن دچار مشکل

با اي  مطالعه . مثلاًدهند میهی را نشان وضعیت مشاب

ی در بیمارستان پیشارزیابی کیفیت مراقبت هدف 

جهیزات که نیاز شدیدي به اصلاح ت دتهران نشان دا

بیمارستانی وجود دارد  موجود در عرصه مراقبت پیش

آمبولانس اورژانس تهران  60از ، این مطالعه براساس

آمبولانس تجهیزات مانیتورینگ قلبی و  13 فقط

  ]21[. دنالکتروشوك دار

                                                           
2
 Automated External Defibrillator 
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 نبودد که ده میمطالعات سایر کشورها نیز نشان  

ي تجهیزات پزشکی اورژانس نیز یک چالش جد

گذاري  است و اغلب کشورها سعی دارند با سرمایه

   ]15[. کنندرا جبران  نقصانبیشتر این 

 از ها ایالت ،درصد98هرچند ، ایالت متحده در

، حال عیندر ،ندبرخوردار و تجهیزات حداقل الزامات

در رابطه با آمریکا  داخلیامنیت  دپارتمان مطالعۀ

میزان آمادگی اعضاي مجمع آمبولانس این کشور در 

که  دادنشان  2004در سال برابر حوادث تروریستی 

دهندگان خدمات  ارائه، به دلیل فقدان منابع مالی

فاقد تجهیزات ضروري براي  پزشکی اورژانس

ثر به حملات تروریستی یا وقایع ؤپاسخگویی م

، ایالت25در ، آمیز هستند. براساس این مطالعه فاجعه

از کارکنان به تجهیزات کافی ، درصد یا کمتر 50

براي پاسخگویی به حملات شمیایی یا بیولوژیکی 

دهندگان خدمات  ارائه، دسترسی دارند. هچنین

فاقد تجهیزات حفاطتی لازم براي  پزشکی اورژانس

خدمات پزشکی مواجهه با این تهدیدات بوده و نظام 

در توسعه ارتباطات بین  يجدبا موانع  اورژانس

دهندگان مواجه است. مطالعه  بخشی با دیگر پاسخ

بررسی آمادگی نظام خدمات پزشکی دیگري درباره 

تایج نیز ن ها ها و بیوتروریسم میدر برابر اپید اورژانس

   ]24[. مشابهی را نشان داده است

که  نشان دادساسکاچوان دیگري در ایالت  ۀمطالع

ي ها مالی تجهیزات و نیازهاي واحد تأمینل ئمسا

خدمات پزشکی ي ها از اولویتآمبولانس موجود 

  ]15[. باشد میاین ایالت  اورژانس

 درصد 88د که در دایک بررسی در آلمان نیز نشان 

 درصد 93کاردیوگراف و در الکتروها  آمبولانس

که  درحالی ]33[. ونتیلاتور وجود دارد ها آمبولانس

ار کمتر از این مقدار یدر شهرکرد بس این درصد

 در سایر کشورها نیز ییها ین چالشچن، است. البته

 ۀند دهچحال در  بیش وجود دارد. درعین و کم

خدمات گذاري در  شورها سرمایهکگذشته در اغلب 

در  مثلاً .داشته است بیشتريرشد  اورژانس پزشکی

ین ی در چبیمارستان پیشخدمات ، سال گذشته 50

به طور روزافزونی رشد کرده و هم اکنون در دوره 

در  فقطچین  خود قرار دارد. توسعه ترین رشد وبیش

میلیارد دلار تجهیزات پزشکی  89/8، 2006سال 

مربوط از آن اي  بخش قابل توجهوارد کرده است که 

تجهیزات پزشکی اورژانس بوده است. همچنین  به

 2003این کشور در زمان وقوع سارس در سال 

 ۀشصت و هفت میلیون دلار به توسعچهار صد و 

خدمات اورژانس اختصاص داد و قبل از المپیک 

ي تجهیزات براي دنیز حجم زیا 2008در سال  پکن

  ]32[. تقویت مراقبت اورژانس خود وارد کرده است

یی که در مورد کارکنان و تجهیزات ها با همه چالش

ی شهرکرد وجود بیمارستان پیشخدمات اورژانس 

نتایج پژوهش در مورد زمان پاسخ اورژانس  ،دارد

رسد. بر اساس  میخوب و امیدوار کننده به نظر 

ي ها  مأموریتاز درصد  1/81 مان پاسخ درزها،  یافته

(استاندارد  دقیقه 8اورژانس در شهرکرد کمتر از

تعیین شده و تدوین شده وزارت بهداشت و درمان) 

ن زمان با سایر مطالعات در مقایسه ای که بوده است

ي اورژانس ها دهد که پایگاه میخارج از کشور نشان 

کارکنان و  ۀیی در زمینها رغم کمبود علی، شهرکرد

تجهیزات توانسته زمان پاسخ بسیار مطلوبی را ثبت 

  د. کن
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ند که در داد  نشان )2015( همکاران و نژاد کاظم

 گیلان استان یمارستانیپ پیشهاي اورژانس  آمبولانس

 سازمان و بهداشت وزارت هاي استاندارد به توجه

 درصد 53و 55 ترتیب به ایران ی استانداردملّ

  ]21[  داشتند. نیاز را مورد جهیزاتت

در تهران نشان داد که متوسط زمان اي  نتایج مطالعه

  ]5[. استساعت  2ی بیماران ترومایی بیمارستان پیش

متوسط  داد کهغربی نشان   در آذربایجانی وهشژپ

در اي  زمان رسیدن به بیمارستان در حوادث جاده

  ]34[. دقیقه است 42و  ساعت 2این استان 

شده در سایر  با زمان پاسخ ثبت پژوهش ۀمقایس

تري را نشان  نیز نتایج امیدوارکنندهکشورهاي 

در پاکستان نشان اي  دهد. به عنوان نمونه مطالعه می

از موارد  درصد 6/13 فقط، در این کشور که داد

علائم سکته قلبی در کمتر از یک ساعت  بابیماران 

  ]35[. شوند میبه بیمارستان منتقل 

ستانی در ربیما ارزشیابی خدمات اورژانس پیشنتایج 

متوسط که  دادویرجینیاي آمریکا نیز نشان  ایالت

 درصد72 دقیقه بود و در 12زمان رسیدن به صحنه 

  ]28[. باشد میدقیقه  10کمتر از  ها  مأموریتاز 

زمان عملکرد اورژانس  ی در موردسلطانی پژوهش

هاي  مأموریتمیانگین زمانی که اسلامشهر انجام داد 

همکاران  و میرغفوري ]29[بود. دقیقه  36/5شهري 

در شهرهاي (این زمان)  درمطالعۀ خود ذکر کردند که

در مناطق  دقیقه، 12و 10نیورك و کالیفرنیا به ترتیب 

در هلند  ،دقیقه 12در ایتالیا  ،دقیقه 12شهري نروژ 

دقیقه  12دقیقه و در تهران  9و درمالزي  ،دقیقه 15

  ]34[.بوده است

واحد اورژانس به  یکبا وجود  در هانوي ویتنام نیز

اي  دقیقه 30میلیون نفر متوسط زمان پاسخ  3ازاي 

رسد  می نظر به، بنابراین ]36[. ثبت شده است

اند هم در  توانسته شهرکردانس ژاور يها پایگاه

 وزارت بهداشت ةي تدوین شدها با استاندارد مقایسه

 رصد موارد) و استاندارد مرجعد 80دقیقه در  8(

موارد) و در  درصد90دقیقه در  9( آمریکاي شمالی

مقایسه با سایر کشورها رکورد مطلوبی از نظر زمان 

توجه کرد که بخشی از  بایدد. البته کننپاسخ ثبت 

به دلیل  ها شده در نتایج گزارش تفاوت مشاهده

العات تفاوت روش محاسبه زمان پاسخ در مط

 ۀنقط، زمان پاسخ ۀمحاسب مختلف بوده است. در

واند از زمان دریافت یک تلفن تا زمانی ت میشروع 

 شود متغیر باشد. می رجکه آمبولانس از پایگاه خا

اي  تواند دامنه میهمچنین نقطه پایان زمان پاسخ نیز 

دن آمبولانس تا زمان ترك صحنه داشته یاز زمان رس

  ]28[. باشد

(زمان  زمانی دریافت تلفن ۀحاضر فاصل ۀدر مطالع

رسانی) تا زمان رسیدن به صحنه به عنوان زمان  اطلاع

در بسیاري از پاسخ در نظر گرفته شد. همچنین 

 گیري شده است. متوسط زمان پاسخ اندازه، مطلعات

استفاده از میانگین در محاسبه زمان پاسخ چندان 

زیرا در مواردي ممکن  ،رسد میصحیح به نظر ن

است زمان پاسخ از میانگین گزارش شده تجاوز کند. 

ي ها براي این کار استفاده از فاصله  تر روش مطلوب

یی ها درصد تجمعی درخواست ۀزمانی و محاسب

ي زمانی مختلف پاسخ داده ها است که در فاصله

   ]22[. اند شده
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و  ها ی در شهربیمارستان پیشخدمات اورژانس 

کشورهاي مختلف با شرایط متفاوتی مواجهند که 

اثر  ها تواند بر زمان پاسخ آن میله نیز أاین مس

مواردي از قبیل عوامل ، بگذارد. به عنوان مثال

تراکم جمعیت ، اچگونگی توزیع واحده، رافیاییغج

توانند بر زمان پاسخ اورژانس اثر  میو ترافیک 

  ]28[. بگذارند

دهد که زمان پاسخ  مینتایج این بررسی نشان 

هرچند ، استاورژانس در شهر شهرکرد قابل قبول 

رسد  میموارد بسیاري براي بهبود وجود دارد. به نظر 

، یک نظام پایش مستمر خدمات اورژانس که ایجاد

ابزارها و  يها توانمندي ۀاز طریق ایجاد و توسع

مورد نیاز  ها و تحلیل داده، آوري ي جمعها روش

 ۀبراي توسع یملّذاري گ سرمایه، است. همچنین

خدمات پزشکی اورژانس ضروري  ۀپژوهش در حیط

گسترش براي گذاري باید  رسد. این سرمایه مینظر  به

  .عدالت و کاهش نابرابري موجود باشد

  سپاسگزاري

از داند تا  نویسندة مقاله بدین وسیله بر خود لازم می

شان  شهرکرد به دلیل همکاري کارکنان اورژانس تمام

  قدردانی و تشکر کند. صمیمانه در این پژوهش
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Abstract 

Background: Prehospital care plays an important role in emergency patients’ 

management. More correct, proper, and faster management of the patients will reduce 

the mortality and morbidity. 

Methods: In this cross-sectional and descriptive-analytical research, all five EMS 

stations of Shahrekord city were studied in 2016. Data were collected from staff and 

equipment in Shahrekord EMS stations by using checklists. In addition, about 742 

recorded mission reports of central station studies. The status of manpower, 

equipment status and response time compared with the standards & regulations of 

Ministry of Health, the standards provided by Institute of Standards & Industrial 

Research of Iran, reference standards of Iran and North America respectively using 

excel software and descriptive statistics (percent, cumulative distribution, and 

standard deviation). 

Findings: The results of the study in Shahrekord EMS system are as follows: none of 

the stations has enough human resources; none of the emergency ambulances was 

equipped with the necessary equipment; the greatest shortage is related to critical-

therapeutic management equipment that only 57.4% of the ambulances used this 

equipment. The best condition was that about 95.9% of ambulances have respiratory 

ventilation equipment. Another point was that 81.5% of the requests were answered 

in less than 6 minutes. 

Conclusion: The results indicated that response time is a very important factor in 

reducing the incidence of illnesses and emergencies, but shortcomings in manpower 

and ambulance equipment can reduce the effectiveness of missions. Therefore, 

eliminating the shortage of manpower and equipment seems necessary. 
 

Keywords: performance evaluation, Emergency Medical Services, prehospital care, 
response time 
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