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Abstract
Introduction: Considering the importance of the role and function of Emergency Medical 

Services (EMS) in a society’s health and the need for continuously evaluating its function, 
especially in indices affecting the process of giving service to the patients, the present study 
aimed to compare time indices of providing services in EMS Shahrekord county in Iran.

Results: Regarding to our results, the mean of delay time, response time, time to reach 
the scene, total of the 3 mentioned times, time to reach a hospital and total mission time were 
0.01, 7, 8, 12, 17 and 50 minutes, respectively. There were only significant differences in time 
to reach hospital (t=3 and p=0.001) and total mission time (t=2 and p=0.009) in the studied 
periods. There were not any significant differences regarding other time indices.

*(Corresponding author) Salman Yadollahi, Department of Healthcare Management, Shahid-Sadoughi University of Medical Sciences, 
Yazd, Iran	  Email: salmanyadollahi59@gmail.com

Methods  and  Materials:  This  study  was  a  retrospective  cross-sectional  study.  600 
calls,  that  had  been  resulted  in  patient  transfer  were  randomly  selected.  Moreover,  the 
required  data  were  extracted  from  EMS  forms  that  were  filled  by  a  medical  emergency 
technician for each mission.

Conclusion: Time indices of EMS were desirable. It was the same level as national and
 international indices. Meanwhile, there were significant differences between two time indices 
namely time to reach hospital and total mission time in the years of 2015 and 2016. In contrast, 
there were no significant differences between the other time indices.
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چكيد‌ه
مقدمه: با توجه به اهمیت نقش و عملکرد اورژانس پیش بیمارستانی در سلامت جامعه و نیز لزوم بررسی مستمر عملکرد آن به 

خصوص در شاخص‌های تأثیرگذار در فرآیند خدمات رسانی به بیماران، پژوهش حاضر با هدف مقایسه شاخصهای زمانی 
ارائه خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در شهرستان شهرکرد انجام گرفت.

مواد و روش‌ها: این پژوهش یک مطالعه مقطعی توصیفی بود. تعداد 600 تماس که منجر به انتقال بیماران به مراکز درمانی 

شده بود، به صورت تصادفی انتخاب و اطلاعات مورد نیاز از فرمهای اورژانس 115 که برای هر مأموریت توسط تکنسین 
فوریتهای پزشکی کامل می‌گردد، از آزمون میانگین و انحراف معیار برای داده‌ها استفاده شد.

یافته‌ها: از نظر شاخص‌های زمانی میانگین زمان تاخیر، زمان پاسخگویی، زمان حضور در صحنه، مجموع سه فاصله زمانی 

مذکور، زمان انتقال به بیمارستان و زمان کل ماموریت به ترتیب برابر با 0/01، 7، 8، 12، 17 و 50 دقیقه به دست آمد. تنها در 
مورد دو شاخص زمانی انتقال به بیمارستان )P= 0/002 وt= -2( و زمان کل مأموریت )P= 0/009 وt= -2( تفاوت معناداری 

در شش ماهه دوم سال های94 و 95 وجود داشت و در خصوص سایر شاخص‌های زمانی تفاوت معناداری مشاهده نشد.
بحث و نتیجه‌گیری: شاخص‌های زمانی اورژانس پیش بیمارستانی مطلوب و در سطح شاخص‌های کشوری و جهانی بود. در 

این میان تفاوت در شاخص‌های زمانی تنها در دو مورد شاخص زمانی انتقال به بیمارستان و زمان کل مأموریت معنادار بود 
و این شاخص‌ها در سال 94 کمتر از سال 95 بودند.

کلمات کلیدی: فوریت‌های پزشکی، پیش بیمارستانی، مطالعات زمان
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مقدمه
 (EMS=Emergency Medical بیمارستانی  پیش  اورژانس  سرویس 
(Services بخش مهمی از سیستم ارائه خدمات بهداشتی است و 

نقش کلیدی در ارائه خدمات پیش بیمارستانی و انتقال بیماران به 
مراکز درمانی دارند. هدف از چنین خدمات پزشکی، فراهم کردن 
درمان مناسب، در محل و زمان صحیح، با استفاده از منابع در دسترس 
می‌باشد )2(. مراقبتهای پیش بیمارستانی شامل مراقبتهایی است که 
از بالین بیمار آغاز گردیده و به اورژانس بیمارستان ختم میشود 

)1( , )2(. در برخی از کشورها، سیستم اورژانس پیش بیمارستانی 
 (transfer نمی‌تواند به سادگی میانگین زمان انتقال به بیمارستان
(time را در اندازه استانداردهای رایج برای بزرگسالان حفظ نماید. 

درستی عملکرد قسمت‌های مختلف این سیستم منجر به اعزام سریع 
و به موقع آمبولانس بر بالین بیمار و پیشگیری از فوت و همچنین 
عدم ایجاد معلولیت می‌گردد )3(. موفقیت این مجموعه بستگی 
به عوامل گوناگونی مانند توانایی افراد مسئول، کارکنان آموزش 
دیده، تجهیزات، هماهنگی و ارتباطات دارد. امروزه در سیستم 
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مراقبت سلامت شهری عموماً اولین برخورد با بیماران بحرانی 
توسط اورژانس پیش بیمارستانی صورت گرفته و هرچه مراقبت 
این بیماران در این مرحله صحیح‌تر، دقیق‌تر و سریع‌تر انجام شود 
مرگ و میر و معلولیت‌های ناشی از بیماری‌ها و حوادث کاهش 
یافته و اعتماد مردم به این سیستم افزایش میی‌ابد )3(. هدف از 
چنین خدمات پزشکی فراهم کردن درمان مناسب، در محل و زمان 
صحیح با استفاده از منابع در دسترس است )4(. مراقبت اورژانس 
باید به عنوان سیستم کامل با اجزای مستقل درك شود. این اجزا 
شامل مراقبت پیش بیمارستانی، حمل و نقل و همچنین مراقبت‌های 
بیمارستانی است. هر جزء دارای اهمیت ویژه‌ای است، اما همه آنها 
باید در تعامل باشند تا اثر ماندگاری بر سلامت جامعه داشته باشند 
)4(. وقتی حمل و نقل پیش بیمارستانی ضعیف باشد امکان بروز 
مشکلات از جمله مرگ و میر محتمل می‌گردد که این ضعف‌ها 
را می‌توان با هزینه‌های اندك به حداقل رساند )4(. در صورتی که 
اقدامات پیش بیمارستانی در زمان مناسب ارائه نگردد، بسیاری از 
بیماران در صحنه حادثه و در حین انتقال جان خود را از دست 
می‌دهند یا ممکن است دچار عوارض و معلولیت دیررس شوند )14(. 
برخی کشورها از کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی و آمبولانس 
تنها برای انتقال بیماران به مراکز درمانی استفاده می‌شود و هیچ نوع 
اقدام درمانی تا زمان رسیدن بیماران به مراکز درمانی انجام نمی‌گیرد 
)5(. زمان پاسخگویی از زمان اطلاع رسانی به واحد کمک رسان 
تا رسیدن به محل حادثه محاسبه می‌گردد )5(. نسبت کی گروه به 
ازای هر 50000 نفر بر اساس مطالعه مک سواین و رسیدن به زمان 
4-6 دقیقه زمان پاسخگویی مطلوب تلقی می‌شود )5(. در مونتاری، 
مکزکیو و در شهر‌های که از نسبت کی تیم به ازای کیصد هزار 
نفر جمعیت استفاده می‌کنند زمان پاسخ گویی حدود 10 دقیقه و 
درحالیکه در هانویی، ویتنام وجود کی تیم به ازای 600000 این 
زمان 30 دقیقه افرایش پیدا کرده است. این زمان برای وکیتوریای 
استرالیا 18/7، آلمان 20/9، مونترال کانادا 9/8، منچستر انگلیس7/8 
و لندن 11/8 دقیقه برآورد شده است )6(. طی مطالعات متعددی که 
انجام شده است برای هر کی از شاخص‌های برجسته مانند زمان 
پاسخگویی، محدوده‌ها و یا استانداردهایی تعیین شده است که 
سیستمهای سرویس درمانی اورژانس رامی توان با این مقادیر سنجید 
)6(. در ایران نیز به منظور ارتقای سطح خدمات فوریتهای پزشکی، 

آیین نامه ساماندهی پوشش فراگیر خدمات فوریتهای پزشکی پیش 
بیمارستانی کشور درسال 1386 توسط هیئت وزیران تصویب شد که 
بر اساس این آیین نامه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
مکلف شد که شاخص‌های عملکردی اورژانس پیش بیمارستانی 
بهبود بخشد )7(. خدمات فوریتهای پزشکی، آیین نامه ساماندهی 
پوشش فراگیر خدمات فوریتهای پزشکی، آیین نامه ساماندهی 
پوشش فراگیر خدمات فوریتهای پزشکی پیش بیمارستانی کشور 
درسال 1386 توسط هیئت وزیران تصویب شد که بر اساس این 
آیین نامه، وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی مکلف شد که 
شاخصهای عملکردی اورژانس پیش بیمارستانی را بهبود بخشد 
)7، 8(، بر اساس آیین نامه مذکور، زمان رسیدن بر بالین بیمار در 
شهرها در هشتاد درصد موارد کمتر از هشت دقیقه و درجاده‌ها در 
هشتاد درصد موارد کمتر از پانزده دقیقه برای عملکرد اورژانس پیش 
بیمارستانی تعیین شده است. به لحاظ اهمیت موضوع اورژانس پیش 
بیمارستانی و مؤلفه‌های مربوط به آن مطالعاتی در کشورهای دیگر 
مخصوصاً کشورهای توسعه یافته انجام گرفته است اما حجم این 
مطالعات در مقایسه با موضوعات پرکاربرد دیگر بسیار کمتر است 
و نیز به دلیل تفاوت در منابع و امکانات اورژانس پیش بیمارستانی 
در کشورهای مختلف نتایج متفاوتی در شاخصهای مختلف به 
دست آمده است. لذا با توجه به اهمیت نقش و عملکرد اورژانس 
پیش بیمارستانی در سلامت جامعه و نیز لزوم پایش منظم عملکرد 
مخصوصاً در شاخصهای تأثیرگذار در فرآیند خدمات رسانی به 
بیماران، پژوهش حاضر با هدف مقایسه شاخصهای زمانی ارائه 
خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در دو بازه زمانی 6 ماهه و به 

فاصله کی سال در سطح شهرستان شهرکرد انجام گرفت.

مواد و روش‌ها
جامعه آماری پژوهش کلیه بیمارانی بود که در شش ماهه دوم 
سالهای1394 و 1395 توسط مراکز فوریتهای پزشکی در سطح 
شهرستان شهرکرد که تعداد آنها بنا بر اعلام مرکز مدیریت حوادث و 
فوریتهای پزشکی استان مجموعاً 1752 مورد که به تفکیک در6 ماهه 
دوم سال 1394 تعداد 820 مورد و در 6 ماهه دوم سال 1395تعداد 
934 نفر بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران محاسبه مقدار 
آن به تفکیک برای شش ماهه دوم سال 1394، تعداد300 مورد و 
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برای شش ماهه دوم سال 1395 نیز 300 مورد و در مجموع 600 
نفر بیمارو مصدوم برآورد گردید.

طراحی مطالعه پژوهش حاضر کی مطالعه توصیفی بود. پروتکل 
اجرای مطالعه به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 
رسید و محققین متعهد جامعه آماری جامعه آماری پژوهش شامل 
کلیه بیمارانی و محققین متعهد به رازداری و رعایت اخلاق پزشکی 

درطول اجرای مطالعه بودند.
با دیگر  پژوهش حاضر پژوهشی توصیفی، تحلیلی است چون 
مطالعات مقایسه شده است که به صورت مقطعی در سال 1396 
انجام شده است. جامعه پژوهش، شامل پایگاه‌های اورژانس شهر 
شهرکرد بود. نمونه‌گیری به صورت سرشماری تصادفی انجام شده 
است و داده‌ها از تمامی پایگاه‌ها جمع‌آوری شد. ابزار مورد نظر 
برای گردآوری داده‌ها چک لیست اورژانس پیش بیمارستانی بود. 
این چک لیست شامل چندین بخش می‌باشد که بخش اول آن شامل 
ویژگیهای فردی بیماران از قبیل نام، جنسیت، سن، آدرس منزل و 
شکایت اصلی بیمار میباشد. بخش دوم شامل زمانهای مأموریت 
یا شاخصهای زمانی می‌باشد که 8 زمان را در برمی گیرد که به 
ترتیب عبارتند از: دریافت مأموریت، حرکت از پایگاه، رسیدن به 
محل حادثه، حرکت از محل حادثه، رسیدن به بیمارستان، تحویل 
به بیمارستان، خاتمه مأموریت و رسیدن به منطقه. در بخشهای 
بعدی این چک لیست اطلاعاتی مربوط به نوع مأموریت، علائم 
حیاتی بیمار، مداخلات دارویی، تروما و غیره وجود دارد. برگه‌های 
منتخب شش ماهه دوم سال‌های 1394 و 1395 در شهرستان توسط 
همکاران طرح که همگی از پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی بودند، 
مورد بررسی قرار گرفت و مواردی که در تبیین اهداف موردنیاز بود 

را استخراج نمودند. این موارد شامل جنسیت، سن، علت تماس، 
مشکل اصلی بیمار و شاخصهای زمانی اورژانس پیش بیمارستانی 
بود. جدول شماره 1 شاخص‌های زمانی مورد بررسی در مطالعه 

را نشان می‌دهد.

آنالیز آماری
جهت آنالیز داده‌های کمی از جداول توصیفی شامل فراوانی، درصد 
فراوانی و میانگین استفاده شد. مقایسه شاخص‌های زمانی در دو 
مقطع مورد نظر نیز با استفاده از آزمون تی دو نمونه‌ای مستقل در 

نرم افزار SPSS نسخه 18 انجام گرفت.

یافته‌ها
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از مجموع 600 مأموریتی که مورد 
بررسی قرارگرفتند که هر 600 نفر متعلق به شهرستان شهرکرد بودند. 
جدول شماره2 توزیع فراوانی بیماران مطالعه از نظر ویژگیهای 
جمعیت شناختی به تفکیک بازه‌های زمانی مورد مطالعه را نشان 
می‌دهد. بر این اساس از میان 300 بیماری که در شش ماهه دوم 
سال 1394 توسط مراکز فوریت‌های پزشکی استان به مراکز درمانی 
منتقل بیماری که در شش ماهه شده بودند 130 نفر زن و 170 نفر 
مرد بودند که این رقم در شش ماهه دوم سال 1395 به صورت 
زنان 140 نفر و مردان 160نفر بود. ترکیب سنی بیماران نیز نشان 
داد در شش ماهه دوم سال 94 از بین 300 بیمار بیشترین فراوانی 
مربوط به گروه سنی بالای 60 سال با تعداد 87 نفر و در ششماهه 
دوم سال 1395 نیز بیشترین تعداد بیماران مربوط به گروه سنی 
بالای60 سال باتعداد 101 نفر بود. بیشترین تماسها با اورژانس 

 تعريف عملياتي  شاخص زماني  رديف

1 Delay time  فاصله زماني بين دريافت تماس اورژانس و اعزام آمبولانس (زمان تأخير(  
2  Response time  فاصله زماني بين دريافت تماس اورژانس و رسيدن آمبولانس به صحنه (زمان پاسخگويي(  
3 Scene time  هو ترك محل حادثه (زمان حضور در صحن فاصله زماني بين رسيدن آمبولانس به صحنه( 

4 Total run time  مجموع سه فاصله زماني پاسخگويي، حضور در صحنه و انتقال به بيمارستان 

5 Transport time فاصله زماني بين ترك محل و رسيدن آمبولانس به بخش اورژانس (زمان انتقال به بيمارستان( 

6 Ruond trip time  فاصله زماني بين اعزام آمبولانس از پايگاه و رسيدن مجدد آن به پايگاه (كل زمان مأموريت(  
 

جدول 1- تعریف عملیاتی شاخص‌های زمانی مورد بررسی در مطالعه حاضر
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پیش بیمارستانی به علت سوانح رانندگی و 260 نفر بود. بیشترین 
شکایت بیماران در این مأموریت‌ها مرتبط با تروما با 309 نفر بود.
در ادامه برخی از شاخص‌های توصیفی از جمله میانگین و انحراف 

استاندارد برحسب شاخصهای زمانی فاصله زمانی بین دریافت 
تماس اورژانس و اعزام آمبولانس به صحنه، فاصله زمانی بین 
فاصله  به صحنه،  آمبولانس  اورژانس و رسیدن  تماس  دریافت 

  هاي زماني مورد مطالعهبازه
  مجموع  1395ماهه دوم سال 6  1394ماهه دوم سال  6  متغير

    ) 300-(تعداد  )300تعداد = (  
  جنسيت

  )45,00(270  )46,66(140  )43,33(130  زن
  )55,00(330  )53,33(160  )56,66( 170  مرد
  سن

  )12,83(77  )13,66(41  )12,00(36  سال 15كمتر از 
  )14,50(87  )11,00(33  )18,00(54  سال30تا 15
  )16,16(97  )14,00(42  )18,33(55  45تا30
  )25,16(151  )27,66(83  )22,66(68  60تا45

  )31,33(188  )33,66(101  )29,00(87  سال 60بالاي 
  علت تماس

  )37,5(225  )40,00(120  )35,00(105  مشكلات جسمي بيماري
  )43,33(260  )46,66(140  )40,00(120  سوانح رانندگي
  )9,33(56  )18,26(26  )10,00(30  سقوط از ارتفاع

  )5,83(35  )3,33(10  )8,33(25  گيري و ضرب وشتمدر
  )4,00(24  )1,33(4  )6,66(20  انفجار و گاز گرفتگي
  شكايت اصلي بيمار

  )9,16(55  )10,00(30  )8,33(25  بي حالي
  )15,33(92  )16,66(50  )14,0(42  داخلي

  )4,33(26  )4,00(12  )4,66(14  اختلال هوشياري
  )6,16(37  )6,66(20  )5,66(17  قلبي و عروقي

  )2,83(17  )3,00(9  )2,66(8  مسموميت
  )0,5(3  )0,33(1  )0,66(2  اختلال رواني
  )2,83(17  )2,66(8  )3,00(9  اختلال تنفسي
  )3,66(22  )3,33(10  )3,66(11  اختلال مغزي

  )2,83(17  )1,66(5  )4,00(12  تشنج
  )51,5(309  )54,66(164  )43,3(145  تروما
  )2,66(16  )0,33(1  )5,00(15  زايمان

 .انديافته ها به صورت تعداد (درصد) بيان شده *

جدول 2- توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه از نظر ویژگیهای جمعیت شناختی به تفکیک بازه‌های زمانی مورد مطالعه
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زمانی بین رسیدن آمبولانس به صحنه و ترك محل حادثه، مجموع 
سه فاصله زمانی، فاصله زمانی بین ترك محل و رسیدن آمبولانس 

به بخش اورژانس و فاصله زمانی بین اعزام آمبولانس از پایگاه و 
رسیدن مجدد آن به پایگاه در جدول شماره 2 ارائه شده است. همان 

  لعههاي زماني مورد مطابازه
  عمجمو  1395ماهه دوم سال  6  1394ماهه دوم سال  6 
    نفر) 300( تعداد  نفر) 300( تعداد  

 )زمان تأخير در اعزام (دقيقه

1<  291)97,00(  286)95,33(  577)96,66(  
1-2  7)2,33(  10)3033(  17)2,83(  
2-6  2)0,66( 4)1,33( 6)1,00( 

  )هزمان پاسخگويي (دقيق
 1- 8  230)76,66(  241)80,31(  271)78,5(  
9- 16  61)20,33(  55)18,33(  116)19,33(  

17- 24  5)1,66(  2)0,66(  7)1,16(  
  )0,66(4  )0,33(1  )1,00(3  32تا25
  )90,33(2  )0,33(1  )0,66(1  40تا33

  درصحنه (دقيقه)
10≤ 203)67,66( 200)66,66( 403)67,16(  

 11- 20  70)23,33(  78)26,00(  148)24,66(  
21-30  20)6,66(  10)3,33(  30)5,00(  
31-40  7)2,33(  2)0,66(  9)1,50(  

  ه)مجموع سه فاصله زماني پاسخگويي، حضور در صحنه و انتقال به بيمارستان (دقيق
≤12  70)23,33(  92)30,66(  162)54,00(  

13-22  215)41,66(  205)68,33(  420)42,00(  
23-32  14)4,66(  2)0,66(  16)2,5(  
33-42  1)0,33(  1)0,33(  2)0,66(  

  )زمان انتقال به بيمارستان (دقيقه
18≤ 172)57,33(  181)60,33(  346)48,14(  
19-36  76)25,33(  92)30,66(  168)28,00(  
37-54  50)16,66(  26)8,66(  57)12,66(  
55-72  2)0,66(  1)0,33(  3)0,5(  

  )زمان كلي انجام مأموريت (دقيقه
 ≤20  230)76,66(  244)81,33(  474)79,00(  

21-41  65)21,66( 50)16,66( 115)19,16( 

42-62 35)11,66(  6)2,00( 41)6,83( 
 

جدول 3- توزیع فراوانی بیماران براساس شاخص‌های زمانی اورژانس پیش بیمارستانی شهرستان شهرکرد به تفکیک بازه‌های زمانی مورد مطالعه
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گونه که نتایج جدول 3 نشان می‌دهد، میانگین مشاهده شده برای 
شاخص تأثیرگذاری چون response time در شش ماهه دوم سال 
94، )7/67( و در شش ماهه دوم سال 95 7/80 )دقیقه( می‌باشد. 
همچنین انحراف معیار مشاهده شده نشان از پراکندگی بالای داده‌ها 
در این شاخص زمانی دارد. جهت مقایسه شاخص‌های زمانی در 
مقاطع زمانی مطالعه، همان گونه نتایج بدست آمده در جدول 4 
بیمارستان  به  انتقال  تنها در مورد دو شاخص زمانی  نشان داد، 
(t = -2, p = 0/002) مأموریت کل زمان (t = -2, p = 0/002) تفاوت 

معناداری در شش ماهه دوم سالهای 94 و 95 وجود داشت و در 
خصوص سایر شاخص‌های زمانی تفاوت معناداری مشاهده نشد.

بحث
برای هر یك از شاخص‌های زمانی به ویژه شاخص‌های برجسته 
مانند Response time، استانداردهایی تعیین شده است كه سیستم 
 (Response .سرویس پزشکی اورژانس را با این مقادیر سنجید
 Scene.)9( در مناطق شهری نباید از 10 دقیقه تجاوز کند Time)

time نیز باید كمتر از 15 دقیقه باشد )10(. در کشورمان میانگین 

این شاخص (Response Time) 8دقیقه می‌باشد )11(. در خصوص 
شاخص تأثیرگذاری چون زمان پاسخگویی نیز مطلوب بود. بررسی 

تفاوت میانگین شاخص‌ها در شش ماهه دوم سال 94 و 95 نیز نشان 
داد که تنها در دو شاخص زمانی تفاوت معنادار و میانگین در شش 
ماهه دوم 95 بالاتر بود. از نظر فراوانی بیماری‌ها، تروما با 309 مورد 
دارای بیشترین فراوانی بود که این امر با توجه به قرار گرفتن برخی 
از شهرستانهای مورد بررسی در راه‌های مواصلاتی و نیز جاده‌ای 
بودن پایگاههای آن امری طبیعی به نظر می‌رسد. در مطالعه مرکز 
تحقیقات کنترل مصدومیتها در دانشگاه یوتا نیز که در طی کی دوره 
سه ساله انجام شد مصدومیت‌ها )تروما( دارای بیشترین فراوانی بوده 
و مشکلات تنفسی و تشنج که از شکایتهای اصلی داخلی می‌باشد، 
در رده‌های بعدی قرار داشتند اما در بررسی‌های انجام شده در 
سطح پایگاههای اورژانس پیش بیمارستانی داخل شهری بیشترین 
فراوانی بیماری مربوط به مشکلات داخلی بود و تروما در رده دوم 
قرار داشت. در مطالعه panahi )1390 )نیز که به بررسی شاخصهای 
زمانی ارائه خدمات اورژانس پیش بیمارستانی پرداخته بود تروما 
دومین عامل انتقال به مراکز درمانی و مشکلات داخلی در رده اول 
قرار داشت )2(. در مطالعات bidari )1389(، momeni )1392( و 
ebrahimian )1391( نیز مشکلات داخلی و از بین این مشکلات 

مشکل تنفسی دارای بیشترین فراوانی بودند )3( , )12( , )13(. از 
نظر شاخصهای زمانی به ترتیب در شش ماهه دوم سال‌های 94 و 

  انحراف معيار  ميانگين  حد بالا  حد پايين  نمونه متغير  شاخص زماني
  0,31  0,89  5  1  300  رتاخي زمان
  7,21  7,68  31  2  300  پاسخگويي زمان
  7,64  9,80  33  2  300  در صحنه زمان

  9,37  15,46  25  2  300  )مجموع سه فاصله زماني (پاسخگويي، حضور در صحنه و انتقال به بيمارستان
  13,07  12,49  60  5  300  قال به بيمارستانزمان انت

  62,93  55,5  100  11  300  زمان كل ماموريت
  )95ماهه دوم 6( هاي زماني مورد مطالعهبه تفكيك بازه شهركردهاي زماني اورژانس پيش بيمارستاني ميانگين و انحراف معيار شاخص

  0,33  0,87  5  1  300  رتاخي زمان
  7,43  7,80  33  2  300  پاسخگويي زمان
  7,52  9,45  30  1  300  در صحنه زمان

  9,47  15,58  27  5  300  )مجموع سه فاصله زماني (پاسخگويي، حضور در صحنه و انتقال به بيمارستان
  13,01  12,30  58  4  300  زمان انتقال به بيمارستان

 63,63  55  100  10  300  زمان كل ماموريت
 

جدول4- میانگین و انحراف معیار شاخصهای زمانی اورژانس پیش بیمارستانی شهرکرد به تفکیک بازه‌های زمانی مورد مطالعه )6 ماهه دوم 94(
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95 میانگین زمان 0/89 و0/87دقیقه )زمان تأخیر(، 7/68 و 7/80 
دقیقه )زمان پاسخگویی(، 9/80 و 9/45 دقیقه )زمان حضور در 
صحنه(، 15/46 و 15/58دقیقه )مجموع سه فاصله زمانی(، 12/49 
و 12/30 دقیقه )زمان انتقال به بیمارستان( و 55/5 و 55 دقیقه 
)فاصله زمانی بین اعزام آمبولانس از پایگاه و رسیدن مجدد آن به 
پایگاه( در مطالعه حاضر بدست آمد. همچنین در این مطالعه میانگین 
شاخص مهم و تأثیرگذار زمان پاسخگویی، 7 دقیقه بدست آمد که 
در مقایسه با استاندارد پایگاههای بین شهری که 15 دقیقه میباشد 
مطلوب بوده و در مقایسه با استاندارد پایگاههای درون شهری 
که 8 دقیقه میباشد نیز مطلوب به نظر می‌رسد در مطالعات مشابه 
خارجی مانند مطالعه توصیف اپیدمیولوژی مأموریتهای سرویس 
درمانی اورژانس آمرکیا که در کی جمعیت بزرگ از چندین منطقه 
جغرافیایی انجام شد برای این شاخص عدد 16 دقیقه گزارش شده 
و در مطالعه‌ای در انگلیس که در سال 2004 انجام شد برای شاخص 
مذکور عدد 6 دقیقه گزارش شده که کوتاه‌تر از زمان گزارش شده 
در این مطالعه است، در مطالعه دیگری در آمرکیا میانگین فاصله 
زمانی بین ترك محل و رسیدن آمبولانس به بخش اورژانس، 46 
دقیقه گزارش شده که میانگین این شاخص در این تحقیق 27 

دقیقه بوده است )14( , )15(. همچنین طی مطالعات متعددی که 
پیش از این انجام شده است برای هرکی از شاخصهای زمانی به 
ویژه شاخصهای برجسته مانند زمان پاسخگویی محدودهها و یا 
استانداردهایی تعیین شده است که سیستمهای سرویس درمانی 
اورژانس پیش بیمارستانی را میتوان با این مقادیر سنجید برای مثال 
در مطالعهای که در سال 1996 در آمرکیا انجام شد، میانگین زمان 
حضور در صحنه و انتقال بیمار به بیمارستان به ترتیب 14/9 و 20 
دقیقه بدست آمد مطالعه دیگری در سال 1999 در دانشگاه یوتا 
انجام شد که در آن برای شاخصهای زمان پاسخگویی، زمان حضور 
در صحنه، زمان انتقال به بیمارستان و کل زمان مأموریت به ترتیب 
مقادیر زمانی 8/4، 16/2، 14/2، 8/31 بدست آمد )8(. در مقایسه با 
مطالعه دانشگاه یوتا شاخصهای زمانی مطالعه حاضر نسبتاً مطلوب 
میباشد که این مسئله با توجه به برخی محدودیتها و کمبود برخی 
منابع و تجهیزات نسبت به کشورهای توسعه یافته امری طبیعی 
است. در مقایسه با مطالعات مشابه داخلی نیز وضعیت شاخصهای 
زمانی این مطالعه در وضعیت مطلوبی قرار دارد در مطالعه بیداری 
و همکاران برای زمان پاسخگویی مقدار 8 دقیقه گزارش شده است 
که این عدد میانگین زمان پاسخ در بین پایگاه‌های درون شهری 

  سطح معناداري  T نمره  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  بازه زماني  شاخص زماني
  0,29  0,002  0,01  0,02  300  94شش ماهه دوم  ير زمانتاخي

      0,01  0,2  300  95شش ماهه دوم   
  0,95  1,01  5,61  6  300  94شش ماهه دوم  زمان پاسخگويي

      6,23  7  298  95شش ماهه دوم   
  0,928  0,092  6,38  8  300  94ماهه دوم 6  زمان حضور در صحنه

      6,38  8  298  95ماهه دوم6  
  0,128  0,094  8,42  12,50  300  94ماهه دوم6  مجموع سه فاصله زماني

      8,51  12,95  298  95ماهه دوم6  
  0,002  -2,43  20  18  300  94ماهه دوم 6  زمان انتقال به بيمارستان

      22  19,5  298  95ماهه دوم 6  
  0,009  -2,81  52  40  300  94ماهه دوم 6  موريتمجموع كل مأ

      53  45  298  95ماهه دوم 6  
  0,009  -2,81  52  40  300  94ماهه دوم 6  موريتمجموع كل مأ

   53  45  298  95ماهه دوم 6  
 

جدول 5- مقایسه شاخص زمانی با استفاده آزمون t دونمونه‌ای مستقل به تفکیک بازه‌های زمانی مورد مطالعه
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بود )3(. در مطالعه دیگری پناهی و همکاران به ترتیب برای زمان 
تأخیر، زمان رسیدن آمبولانس به بیمار و زمان سپری شده بر بالین 
بیمار مقادیر 3/8، 1/15و 23/5 دقیقه را گزارش نموده است )2(. 
بیداری و همکاران نیز در مطالعه خود نشان داد که میانگین زمان 
رسیدن آمبولانس به صحنه حادثه 12دقیقه و 45 ثانیه، میانگین زمان 
رسیدن آمبولانس از محل حادثه تا بیمارستان 34/37 دقیقه و میانگین 
زمان اعلام مأموریت به پایگاه تا رسیدن به بیمارستان 47/31 دقیقه 
می‌باشد که این مطالعه نیز مؤید سطح مطلوبیت شاخصهای زمانی 

در مطالعه حاضر می‌باشد )3(.
 ،Scene time  ،Response time  ،Utah ایالت  در   )1999(  Suruda

Total time ،Transport time را به ترتیب برابر با 8/4±6/5، 12 16/2±، 

10/6±14/2، 15/4± 31/8 دقیقه گزارش نمودند )Joyce .)16 و 
  Scene،Transport time ،Response time همکاران )1996( میانگین
time در مطالعة انجام شده در آمریكا را به ترتیب 9، 20، 14 دقیقه 

گزارش نمودند )17(. همچنین جهت مقایسه شاخص‌های زمانی در 
مقاطع زمانی مطالعه، همان گونه که نتایج بدست آمده در جدول4 
نشان داد، تنها در مورد دو شاخص زمانی انتقال به بیمارستان و 
زمان کل مأموریت تفاوت معناداری در شش ماهه دوم سالهای 94 
و 95 وجود داشت. در خصوص سایر شاخصهای زمانی تفاوت 
معناداری مشاهده نشد. شاخص زمانی انتقال بیمار به بیمارستان به 
فاصله زمانی بین ترك محل و رسیدن آمبولانس به بخش اورژانس 
اشاره دارد. این شاخص از شاخص‌های تأثیرگذار در اورژانس پیش 
بیمارستانی بوده و تأخیر و تعلل در آن باعث صدمات جبران ناپذیری 
به بیمار می‌شود. همچنین شاخص زمانی کل مأموریت نیز به فاصله 
زمانی بین اعزام آمبولانس از پایگاه و رسیدن مجدد آن به پایگاه 
اشاره دارد. در واقع این شاخص مجموع تمامی 5 شاخص زمانی 
را در بر می‌گیرد. این شاخص نیز در ارزیابی عملکرد اورژانس پیش 
بیمارستانی نقش بسزایی دارد )18(. با توجه به مواردی که عنوان شد 
می‌توان نتیجه گرفت که شاخصهای زمانی در ارزیابی ارائه خدمات 
بهداشتی در سیستم اورژانس پیش بیمارستانی اهمیت فراوانی دارند 
به طورکلی مسئله زمان به عنوان کیی از مهمترین مسائل مربوط به 
خدمات اورژانس ذکر شده است، در مطالعاتی که به بررسی زمان 
در خدمات رسانی به بیماران و مصدومین پرداخته زمان مهمترین 
و حیاتی‌ترین عامل مؤثر در شانس بقای بیماران بوده است در این 

مورد عملکرد پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در زمان پاسخ و 
رسیدن به بالین بیمار و زمان خدمات به بیمار درصحنه حادثه بسیار 
تأثیرگذار است از این رو ثبت دقیق شاخصهای زمانی و نیز ارتقاء 
کیفی خدمات از الزامات اورژانس پیش بیمارستانی محسوب می‌گردد 
)9(. شاخصهای زمانی در ارزیابی ارائه خدمات بهداشتی در سیستم 
اورژانس پیش بیمارستانی اهمیت فراوانی دارند به طورکلی مسئله 
زمان به عنوان کیی از مهمترین مسائل مربوط به خدمات اورژانس 
ذکر شده است، در مطالعاتی که به بررسی زمان در خدمات رسانی 
به بیماران و مصدومین پرداخته زمان مهمترین و حیاتی‌ترین عامل 
مؤثر در شانس بقای بیماران بوده است در این مورد عملکرد پرسنل 
اورژانس پیش بیمارستانی در زمان پاسخ و رسیدن به بالین بیمار و 
زمان خدمات به بیمار درصحنه حادثه بسیار تأثیرگذار است از این 
رو ثبت دقیق شاخصهای زمانی و نیز ارتقاء کیفی خدمات از الزامات 
اورژانس پیش بیمارستانی محسوب می‌گردد )19(. لذا بررسی و 
تعیین شاخصهای زمانی صرف برای پرداختن به اطلاعات جمعیت 
شناختی بیماران و مصدومین می‌باشد. از این رو بررسی خدمات 
ارائه شده در بالین بیمار و کم و کیف این خدمات نیاز به مطالعات 
بیشتری دارد. ارتقاء سطح کیفی خدمات اورژانس پیش بیمارستانی 
در کنار ارتقاء کمی شاخصهای زمانی می‌تواند میزان بقای مصدوم و 
بیمار را تا حد زیادی بالا برده و میزان مرگ و میر و نقصهای عضو را 
تا حد زیادی کاهش دهد )20(. باید از افراد آموزش دیده و باتجربه 
در حمل ونقل بیمار استفاده و آموزش مداوم رانندگان در سرلوحه 
کار قرارگرفته و افراد با سطح معلومات و توانایی پایین از سیستم 
اورژانس پالایش گردیده و افراد با توانایی و مهارت بالا جایگزین 
گردند. تجهیزات و امکانات سیستم اورژانس پیش بیمارستانی باید 
براساس استانداردهای روز دنیا فراهم و از به کار بردن تجهیزات 
غیراستاندارد پرهیز گردد. همچنین مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای 
پزشکی استان می‌تواند براساس نتایج این مطالعه و مطالعات آتی 

برنامه‌ریزی مناسب در جهت ارتقاء شاخص‌ها انجام دهد.

نتیجه‌گیری
پیش  اورژانس  زمانی  شاخص‌های  مطالعه  یافته‌های  براساس 
بیمارستانی مطلوب و در سطح شاخص‌های کشوری و جهانی 
بود. در این میان تفاوت در شاخص‌های زمانی تنها در دو مورد 
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شاخص زمانی انتقال به بیمارستان و زمان کل مأموریت معنادار بود 
و این شاخص‌ها در سال‌های 94 کمتر از 95 بودند

تشکر و قدردانی
پژوهشگران بر خود لازم می‌دانند از تمامی پرسنل محترم مرکز 
مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی استان چهار محال و بختیاری 
که امکان انجام این پژوهش را فراهم نمودند، صمیمانه تشکر و 

قدردانی نمایند.

مشارکت نویسندگان
اساس  بر  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمامی 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند.

سازمان حمایت‌کننده و منابع مالی
این مطالعه از طرف هیچ نهاد یا سازمانی مورد حمایت قرار نگرفته 

است و از سوی هیچ ارگان و نهادی حمایت مالی نشده است.

تضاد منافع
بدینوسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی 

در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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