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ارائه مداخلات اورژانسي در بيماران سندرم  يفيك هاي ارتباط رضايتمندي بيماران و شاخص
  *حاد كرونري مراجعه كننده به اورژانس

  

 3زاده  ، اصغر خليفه1، نرگس بدرعلي2 فرانك شفيعي ،1مينو انصاري مهر

 
  

  
  چكيده
 حـاد  انفاركتوس به مبتلا بيماران در مير و مرگ و عوارض افزايش رستاني،بيما سطح در اورژانس خدمات ي ارائه سيستم موجود تيوضع در :مقدمه
 بـوده  برخوردار ييبالا آمار از يكرونر حاد سندرم مارانيب در ياورژانس مداخلات ي هيارا و رشيپذ در ريتاخ و اورژانس يشلوغ نيهمچن و ميوكارد

 كـه  باشـد  يم ـ برخـوردار  بـالايي  و ويـژه  اهميـت  از مـاران يب ني ـا بـه  شده ارائه خدمات كيفيت و اورژانسي مداخلات ي هيارا زمان كاهش ضرورت و
و  انبيمـار  رضـايتمندي  ارتبـاط  تعيـين  ايـن مطالعـه بـا هـدف    . است شده هيارا خدمات از بيماران رضايتمندي سنجش نه،يزم نيا در شاخص ترين مهم

 اصفهانمنتخب  درماني -مركز آموزشي قلب اورژانس به كننده مراجعه ريكرون حاد سندرم بيماران اورژانسي در مداخلات هيارا هاي كيفي شاخص
  .انجام گرديد

مراجعـه كننـده بـه     مـاران يب از نفـر  81. بـود  آسان گيري نمونه نوع از، سادهگيري  ، با نمونهتحليلي -توصيفي نوع از مقطعي اي مطالعه :روش بررسي
 هاي كيفـي  شاخص گيري به شيوه ساده از نظر ي، با نمونهكرونر حاد سندرم ميعلا با 1391 در سال اصفهانمنتخب  درماني -اورژانس مركز آموزشي

 93(نامه كه با استفاده از روش اعتبار محتوي و آزمـون آلفـاي كرونبـاخ     تكميل سه پرسشبا  ،مداخلات از مارانيب يتمنديرضا و ياورژانس مداخلات
ميـانگين و  (هـا از آمـار توصـيفي     بـراي تجزيـه و تحليـل داده   . ي تاييد گرديده بـود، شـركت نمودنـد   اعتبار و اعتماد علمي آن در مطالعات قبل) درصد

  .مورد پردازش قرار گرفتند 20نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده. استفاده شد) ضريب همبستگي پيرسون(و استنباطي ) انحراف معيار
 كـه  داد نشـان  رسـون يپ يهمبسـتگ  بيضر .آمد دست به 4/81 ± 4/12 ياورژانس مداخلات يفيكهاي  شاخص از مارانيب يتمنديرضا زانيم :ها يافته

  . )= 07/0p = ، 16/0- r( شتدا وجود معكوس رابطه مارانيب يتمنديرضا با ياورژانس مداخلات زمان نيب
 بـه  بـا  تـوان  و مـي  اسـت  مـرتبط  مـاران يب يمندتيرضـا بـا   ياورژانس ـ مـداخلات هاي كيفـي   شاخص كه است آن از يحاك حاضر جينتا :گيري نتيجه
 يتمنديرضـا  سطح شيافزا به شده هيارا خدمات مداوم شيپا و مركز نيا در خدمات هيارا هاي شاخص يارتقا يراستا در مدون يها برنامه يريكارگ

  .كمك نمود مارانيب
  يكرونر حاد موسندر اورژانس؛ ي؛فيك؛ شاخص هاي تيرضا :هاي كليدي واژه

  

  28/1/93: پذيرش مقاله      13/11/92: اصلاح نهايي       2/5/92: فت مقالهدريا
  

 ـيك يهـا  ارتباط رضايتمندي بيماران و شـاخص . زاده اصغر انصاري مهر مينو، شفيعي فرانك، بدرعلي نرگس، خليفه :ارجاع ارائـه مـداخلات    يف
  . 632-622): 5(11؛ 1393اطلاعات سلامت  مديريت. اورژانسي در بيماران سندرم حاد كرونري مراجعه كننده به اورژانس

  

  .باشد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ميبا حمايت  291221اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب شماره  -×
   اصفهان، اصفهان، ايران ي، دانشگاه علوم پزشك)ع(اصغر  ينور و حضرت عل يدرمان يمراكز آموزش ،يكارشناس پرستار -1
      )نويسنده مسؤول( ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران)ع(كارشناس ارشد پرستاري، مراكز آموزشي درماني نور و حضرت علي اصغر  -2
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  همكاران  مينو انصاري مهر و   

  

  مقدمه
 250000 از بـيش  ولومس ـ سـالانه  كرونـري  حاد هاي سندرم
. )1( هسـتند  آترواسكلروز پيشرونده فرآيند از ناشي مرگ مورد

Godarce 700000 سـاليانه  كه اند كرده برآورد همكارانش و 
 درد از ناشـي  انگلسـتان،  در اورژانـس  بخـش مراجعه به  مورد
 وارده بـار  حجم نظر از كه است آن به مرتبط شكايات يا سينه

 ـا در ).2( باشـد  مـي  اهميت زيحا بهداشتي هاي سيستم بر  راني
 ري ـم و مـرگ  درصـد  46 عامـل  عروق و قلب يها يماريب زين

 بيمـاران  درصد 40). 3( است افزايش به رو ها آن شيوع و بوده
 بيمارستان به رسيدن از قبل ،ميوكارد حاد انفاركتوس به مبتلا
 دو در ،يقلب انفاركتوس از يناش فوت موارد اكثر. كنند مي فوت

 اگـر  كـه  صورتي در ؛دهد مي رخ انفاركتوس از پس اول ساعت
 انفــاركتوس اوليــه مراحــل در را صــحيحي مراقبــت بيمــاران
 قابـل  طـور  بـه  عارضه نيا از ناشي مير و مرگ كنند، دريافت
   ).4( يابد كاهش تواند مي توجهي
 مددجويان درمان در تأخير دقيقه هر كه دنا هداد نشان مطالعات
 طـول  در مير و مرگ برخطر ،ميوكارد حاد انفاركتوسمبتلا به 

 خونرسـاني  مـوثر بـر   اصلي مشكل. است گذار تأثير اول سال
 ـعلا شـروع بـين   زماني فاصله ، زياد بودنموقع به مجدد و  مي
 داراي مددجويان درصد 44 باًيتقر. است پزشكي مراقبت شروع
ي بـرا  سـاعت  4 از بـيش  سـينه  قفسـه  درد يا ناراحتي ميعلا

 بـر  اورژانسـي  مديريت ثيرات). 5( مانند يم منتظر درمان، شروع
 و تشـخيص  دقـت  و سرعت بر متكي ميوكارد حاد انفاركتوس

 وسـيله  به درمان، زمان و پذيرش زمان در تأخير. است درمان
 بـه  انتقـال  كمـك،  درخواست تا ميعلا شروع از زماني تركيب
 مجـدد  خونرساني به شروع و ترياژ تشخيص، اورژانس، بخش
 آل ايـده  طور به مجدد خونرساني برقراري). 6( شود مي تعيين

 مرگ ميزان درصد 25 تا ميعلا شروع از پس ساعات اولين در
  ). 7( دهد مي كاهش را مير و

 كـه  اسـت  مواجهـه  نيمراجع از يانبوه با مارستانيب اورژانس
 بخـش  نيا دارند، را تيفيك با و موقع به ماتخد ي هيارا انتظار

 ـا بـه  كـه  يمارانيب رايز است مارستانيب ياجزا نيتر مهم از  ني
 حالـت  در يجسـمان  تيوضـع  نظـر  از كننـد،  يم مراجعه بخش

 اسـرع  در هـا  آن تيوضع به يدگيرس و برند يم سر به يبحران
 و يپزشـك  كـادر  فيوظـا  جملـه  از تيفيك نيبالاتر با و وقت

 ـارا نيبنـابرا . اسـت  بخش نيا در شاغل يپرستار  خـدمات  هي
  ريپـذ  امكـان  اثـربخش  و كارا عملكرد هيسا در موقع به و موثر

 ي هيــارا تيــفيك ســنجش هــاي شــاخص ي ازكــي ).8( اســت
  باشد يم شده هيارا خدمات از ماريب يتمنديرضا سطح ،خدمات

 بـه  ازي ـن اورژانس بخش در شده هيارا خدمات تيفيكي ارتقا و
 ـا مشـكلات  يبررس ـ و موجـود  تيوضـع  حيصـح  شناخت  ني
 دسترس در شيافزاات نشان داده كه مطالع ).9( دارد ها بخش
ــرا پزشــكان بــودن  و مــاريب خــانواده بــه اطلاعــات دادن يب
 قابـل  حاتيتوض ـ ي هيارا جهت در پرستاران كوشش نيهمچن
ــه مــاريب تيوضــع مــورد در فهــم ــزا موجــب هــا، آن ب  شياف
  ). 10( شود  يم رمايب خانواده يتمنديرضا

 بهداشــتي خــدمات دريافــت مــراجعين، رضــايتمندي موضــوع
 دوام و پايـداري  كـاركرد،  در لهامس ـ ايـن  كه ثيريات و درماني
 نقش لحاظ به كه است موضوعي گذارد، مي شده هيارا خدمات

 و بهداشتي خدمات ي هيارا و ريزي برنامه در مراجعين ديدگاه و
» مطلـوب  كيفيت با خدمات هيراا« رويكرد به توجه با و درمان
  ). 11( است توجه قابل

 منطقـه،  هـر  سـلامت  نظـام  در اورژانس حساسيت به توجه با
 ـارا خـدمات  كيفيـت  همچنين و خدمات هيارا زماني كاهش  هي
 همچنـين . اسـت  برخـوردار  خاصـي  اهميت از بيماران به شده

 از اينكـه  ضمن اورژانسي بيماران به مطلوب و سريع رسيدگي
 شـمار  بـه  پزشـكي  آموزش و درمان و بهداشت وزارت اهداف

) 12( شـد  خواهد نيز مردم رضايتمندي افزايش موجب رود، مي
 مـراجعين  از درصد 78 حدود اينكه به توجه با ديگر طرف از و
 تشـكيل  هـا  اورژانـس  بـه  كننـدگان  مراجعه را ها بيمارستان به
) 13( هستند اهميت داراي هم ها ثانيه حتي و دقايق ،دهند مي
 وضـعيت  از نمـادي  بخش، اين در خدمات ي هيارا چگونگي و

 عنايـت  با و) 14( باشد مي بيمارستاني هر در خدمات هيارا كلي
 ـارا كيفيت هاي شاخص مهمترين از يكي اينكه به  خـدمات  هي
 كنندگان مراجعه رضايتمندي ميزان سنجش اورژانس بخش در
ــدمات از ــارا خ ــده هي ــش آن در ش ــت بخ ــينتع ،)15( اس  ي
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       در اورژانس بيماران رضايتمندي            

 بسـيار  اورژانس بخش از بيماران رضايت بر مؤثر هاي شاخص
 .است اهميت حائز

 تيوضـع  در پژوهشگران، تجارب و باليني مشاهدات اساس بر
 بيمارسـتاني،  سطح در اورژانس خدمات ي هيارا سيستم موجود

 بيمـاران  در مير و مرگ و عوارض افزايش كه رسد يم نظر به
 اورژانـس  يشلوغ نيهمچن و اردميوك حاد انفاركتوس به مبتلا

 مـاران يب در ياورژانس ـ مـداخلات  ي هيارا و رشيپذ در ريتاخ و
 ضـرورت  و بـوده  برخـوردار  ييبالا آمار از يكرونر حاد سندرم
 ـارا خدمات كيفيت و اورژانسي مداخلات هيارا زمان كاهش  هي
 باشد يم برخوردار بالايي و ويژه اهميت از مارانيب نيا به شده
 ـا در شـاخص  رينت مهم كه  رضـايتمندي  سـنجش  نـه، يزم ني

 از آمده بدست اطلاعات كه است شده هايار خدمات از بيماران
 ـا كننـده  ديي ـتا يحـدود  تا زين شده مرور مقالات  موضـوع  ني
 سـال  دركـه   سيسـوئ Halmstad  دانشگاه مطالعه در. است

 در رگــذاريتاث عامــل هشــت گرفــت، صــورتمــيلادي  2002
 ـ اورژانس بخش در يپرستار يها قبتازمرا مارانيب تيرضا  هب
 از مارانيب انتظار ماران،يب كيدموگراف و ياجتماع نهيزم بيترت

 واطلاعـات،  ارتباطـات  ،يكيزيف طيمح ،يپرستار يها مراقبت
 يفن ـ ييتوانا ماران،يب و پرستار يفرد نيب ارتباطات مشاركت،

بنـدي   و زمـان  يده ـ سازمان ريتاث و پرستاران يپزشك امور در
 ـگرد گـزارش درماني  و يبهداشت يها مراقبتناسب م  ).16( دي

فكاري و همكاران نيز در پژوهش خود به نقش سيستم تريـاژ  
كه به نـوعي در تعيـين تكليـف بيمـاران نقـش اساسـي دارد       

بنـدي مناسـب بـا     پرداخته و عنوان نمودند كه با اجراي زمـان 
يابـد   سيستم ترياژ در بيمارستان، رضايت بيماران افزايش مـي 

)17.(  
 در راسـتا  ايـن  در اي مطالعـه  تاكنون اينكه به توجه با بنابراين

 نگرفتـه  انجـام  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه هاي بيمارستان
ــز  و اســت ــودني ــاوت وج ــا تف ــ يه ــياقل و يفرهنگ ــ يم  نيب

 تفـاوت  و كشور از خارج يدرمان مراكز و كشور يها مارستانيب
 پژوهشـگران  هـا،  مارستانيب نيا در ها مراقبت ي هيارا نحوه در
 انبيمار رضايتمندي ارتباط به تعيين تا شدند آن بر مطالعه اين
 بيمـاران  در اورژانسـي  مـداخلات  ي هيارا هاي كيفي شاخص و

 و نـور  مراكز آموزشي درماني اورژانس در كرونري حاد سندرم
خورشـيدي   1391 سـال  در اصـفهان ) ع( اصـغر  يعل حضرت
 چنـد  هـر  گامي بتواند مطالعه نيا جينتا كه است ديام. بپردازند
 ـارا خدمات كيفيت يارتقا جهت در اندك  شيافـزا  و شـده  هي
  .دبردار بيماراني تمنديرضا

  
  روش بررسي

، با تحليلي -توصيفي نوع از مقطعي اي مطالعه حاضر، پژوهش
 صـورت  نيا به بود، آسان گيري نمونه نوع از، سادهگيري  نمونه
 بـه  يكرونـر  حـاد  سندرم ميعلا با دهمراجعه كنن ماريب هر كه

 اصـغر  يعل حضرت و نور قلب مراكز آموزشي درماني اورژانس
 92تـا پايـان فـروردين     91در فاصله زماني اول دي مـاه   )ع(

ي و داشـتن معيارهـاي   همكار به ليتما صورت در خورشيدي،
حجم  كه يزمان تا ندشد داده شركت مطالعه درورود و خروج، 
 مقدماتي مطالعه يك در نمونه حجم .ل گرديدنمونه لازم تكمي

 بـا  و درصـد  05/0 اشـتباه  حـد  و درصـد  95 نانياطم سطح با

ــتفاده ــول از اســ   فرمــ
 مطالعه مورد نمونه حجم فرمول نيا اساس بركه  شد محاسبه

  .ديگرد نييتع نفر 81
ــزار ــا در اســتفاده مــورد اطلاعــات يگــردآور اب  پــژوهش ني

 از اسـتفاده  با ابتدا در. بود خشب سه بر مشتمل يا نامه پرسش
 تيوضـع  جـنس،  سـن،  مثل كيدموگراف اطلاعات نامه پرسش
 بخـش  در. ديگرد يآور جمع مارانيب لاتيتحص سطح و تأهل
در  يكرونـر  حـاد  سندرم به مربوط اطلاعات نامه، پرسش دوم

 اول قسـمت  در. گرفت قرار پرسش مورد مارانيب از دو قسمت
 يبرا اقدام زمان ،يقلب درد شروع زمان از پرسش بخش نيا از

 ـ زمـان  اورژانـس،  بـه  ورود زمـان  مارستان،يب به مراجعه  نياول
 ـ زمـان  اورژانس، پزشك تيزيو نوبت  مداخلـه،  افـت يدر نياول
 زيتجو صورت در نازياسترپتوك افتيدر زمان درد، نيتسك زمان

 قـه يدق حسـب  بر ينيبال پرونده از استفاده و ماريب با مصاحبه با
 در پرســش شــامل بخــش نيــا از دوم قســمت. ديــدگر ثبــت

از جملـه درد   اورژانس در رشيپذ بدو در ماريب ميعلا خصوص
قفسه سينه، تعريق، تهوع، استفراغ، تنگي يـا كوتـاهي نفـس،    
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 ـا كه بود سوزش سردل و آريتمي يا تپش قلب  ـعلا ني  بـه  مي
 نامـه  پرسـش  از قسمت نيا. شدند مشخص ريخ اي يبل صورت

 لي ـتكم پرونـده  از اسـتفاده نيـز   و مـار يب از پرسش به صورت
ــد ــوم، بخــش. گرديدن ــش س ــه پرس ــتاندارد نام ــنجش اس  س

 بـا  الؤس ـ 30 شـامل  اورژانـس  بخـش  از مارانيب يتمنديرضا
 يبررس مورد يها طهيح بود؛ ريخ يا بله صورت به كوتاه جواب

 مراقبـت  ،يپزشـك  مراقبـت  يهـا  طـه يح شـامل  قسـمت  نيا
 يهـا  جنبـه  و يك ـيزيف يراحت ـ ،يرفتـار  يهـا  جنبه ،يپرستار
 ـپا در نامـه،  پرسـش  الاتؤس ـايـن   بـر  عـلاوه . بود ياقامت  اني

 ،يعـال  صـورت  بـه » اورژانـس  در شده هيارا خدمات يابيارز«
 مـاران يب از فيضعو  فيضع نسبتاً متوسط، خوب، نسبتاً خوب،
روايي و پايايي اين ابزار در مطالعـات   .گرفت قرار پرسش مورد

روش اعتبار محتوا و آزمون آلفـاي كرونبـاخ    قبلي با استفاده از
هـا   براي تجزيه و تحليل داده ).18(تاييد شده بود ) درصد 93(

ضريب (و استنباطي ) ميانگين و انحراف معيار(از آمار توصيفي 
 شـده  يآور جمـع  اطلاعـات . استفاده شد) همبستگي پيرسون

 يآمار ليتحل و هيتجز مورد 20نسخه  SPSS افزار نرم توسط
  .گرفت قرار

  ها يافته
 يكرونر حاد سندرم به مبتلا مارانيبنفر از  81در مجموع 

قلب مركز آموزشي درماني منتخب  اورژانس به كننده مراجعه
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در اين پژوهش شركت كردند 

 3/13 يسن نيانگيمبا  زن درصد 6/55 و مرد درصد 6/44كه 
 71 -80ني مراجعه كننده بيشترين گروه س. ندبود 4/64 ±

  .تعيين شد درصد 9/30 با درصد فراواني سال
، )درصد 95 /1(هاي مورد پژوهش متاهل  اكثريت نمونه

 3/33(و داراي تحصيلات زير ديپلم ) درصد 4/49(دار  خانه
 نيب كه داد نشان رسونيپ يهمبستگ بيضر. بودند) درصد
 ودوج معكوس رابطه يتمنديرضا نحوه و لاتيتحص سطح
 نشان يهمبستگ بيضر نيهمچن .)r=-40/0 و p=0( دارد
و ميزان ماران يب سن و جنس ،شغل ،تأهل تيوضع نيب كه داد

  .ندارد وجود يمعنادار رابطهرضايتمندي 
در زمينه علايم سندرم حاد كرونري در بيماران مورد پژوهش، 

درصد بيشترين و سوزش سردل با  9/88درد قفسه سينه با 
  ).1جدول (مترين ميزان شيوع را داشتند درصد ك 5/18

  

  پژوهش مورد مارانيب در يكرونر حاد سندرم ميعلا يفراوان عيتوز :1 جدول
 يفراوان                        

    ميعلا
  )درصد(ي نسب يفراوان مطلقيفراوان

  9/88 72 نهيسقفسهدرد
  9/30 25 قيتعر

  3/33 27 تهوع
  5/23 19 استفراغ

  1/74 60 نفسيكوتاهاينفسيتنگ
  5/18 15 سردلسوزش

  1/69 56 قلباتپشييتميآر
  100 81 جمع

  
، پژوهش مورد مارانيب در ياورژانس مداخلات زمان نيانگيم

 اعزام زماندقيقه،  3/8 ± 8/8 (t1) تماس نياول زمانبراي 
 تيزيو نياول زمان دقيقه، 2/13 ± 2/12 (t2) مارستانيب به

(t3) 0/4 ± 2/6  ،اورژانس در مداخله نياول زماندقيقه (t4) 

 راه از در اورژانس درد نيتسك زماندقيقه،  2/10 ± 4/5

 نازياسترپتوك افتيدر زمان دقيقه و 8/6 ± 9/14 (t5) يديور

(t6) 8/13 ± 5/23 دست آمده دقيقه ب.   
ه مداخلات اورژانسي در يهاي كيفي ارا ي شاخص نمرهمجموع 

بود  3/75 ± 5/10 نمره نيانگيم با 100 از 81 اين پژوهش
و  درصد 1/74 خوب سطح، درصد 21 يعال نمره سطح كه
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كدام  را به خود اختصاص داده و هيچ درصد 9/4 متوسط سطح
  .هاي كيفي در سطح ضعيف يا خيلي ضعيف نبودند از شاخص
ي، اورژانسي خدمات  هيارا از مارانيب يتمنديرضادر زمينه 

 ± 4/12 نمره نيانگيم با 100 از 81يتمندي مجموع نمره رضا
 6/29 خوب سطح، درصد 63 يعال نمره سطح كهبود  4/81

درصد  2/1و در سطح ضعيف  درصد 2/6 متوسط سطح، درصد
كنندگان را به خود اختصاص داده و هيچكدام از شركت

  .هاي كيفي مداخلات را خيلي ضعيف گزارش ننمودند شاخص 
 نياول زمان نيب كه داد شانن رسونيپ يهمبستگ بيضر

 مارستانيب به ماريب اعزام زماني، تمنديرضا نمره و) t1( تماس
)t2( تيزيو نياول زماني، تمنديرضا نمره و )t3 (ي  هيارا و

 راه از اورژانس در درد نيتسك زماني و اورژانسخدمات 
 دارد وجود معكوس رابطهي تمنديرضا نمره و) t5( يديور
  ).2جدول (

  
  

  قهيدق حسب بر مداخلات يزمان نيانگيم با ياورژانسي خدمات ارائه و يتمنديرضا نمره نيب رسونيپ يهمبستگ بيضرا :2 جدول
  يتمنديرضا نمره ياورژانسي خدماتهيارانمره زمانمدت

p                r p               r 
  t1  04/0           36/0 25/0-            01/0 يزمانمدت 
  t2 03/0           37/0 26/0-             09/0 يزمانمدت 
  t3 16/0-            07/0 08/0              21/0 يزمانمدت 
  t4 90/0           21/0 09/0-            21/0 يزمانمدت 
  t5  07/0         27/0 35/0              00/0 يزمانمدت 

  
  

  بحث
اي، يكي از نتايج مهمي كه در پژوهش  زمينه متغيرهاي زمينه

دار معكـوس بـين سـطح     حاضر بدست آمد وجود ارتباط معني
اي كـه   گونـه  تحصيلات و ميزان رضايتمندي بيماران بود، بـه 

 و يتمنديرضـا  زانيم نيشتريب پلميرديز لاتيتحص با مارانيب
 ـد يبـالا  لاتيتحص با مارانيب  تيرضـا  زاني ـم نيكمتـر  پلمي

 ـ اخـتلاف  در توان را مي تفاوتاين  ليدل .راداشتند  زاني ـم نيب
 تر نييپا سواد سطح يدارا افراد با كرده ليتحص افراد انتظارات
 ـا همكاران و ييجولا. كرد جو و جست  نگونـه يا را تفـاوت  ني
 ارتباطـات  يدارا بـالاتر  لاتيتحص ـ با افراد كه اند كرده هيتوج

 زي ـن ياطلاعـات  منـابع  به شان يدسترس و بوده شتريب ياجتماع
 وضـوح  بـا  را سـتم يس نواقص و كمبودها نيبنابرا است، شتريب
  . )19( دارند يكمتر يتمنديرضا معمولا و دهيد يشتريب
  ،پـژوهش  مـورد  مارانيب در ياورژانس مداخلات زمان نيانگيم

 در همكـاران  و يعسـگر  توسط شده انجام پژوهشنسبت به 
 ـزيو زمان تا اورژانس به رودو زمانكه  1381 سال  توسـط  تي
 ارجـاع  زمـان  ؛)8 حـداكثر  و 0 حداقل( 78/6 ± 8/2 نياسكر

 مربوطـه  سيسـرو  توسط نهيمعا تا ها سيسرو از يكي به ماريب

 بـه  ماريب ورود زمان ؛)147 حداكثر و 0 حداقل( 5/13 ± 82/9
 حـداكثر  و صفر حداقل( 58/71 ± 61/54 رشيپذ تا اورژانس

 ييسرپا اقدامات افتيدر تا اورژانس به ماريب رودو زمان ،)475
گـــزارش ) 256 حـــداكثر و 15 حـــداقل( 23/65 ± 57/114

تـر بـود كـه     به استانداردهاي جهاني نزديك ،)20( گرديده بود
 در يا مطالعه در .نمايد رضايتمندي بيشتر بيماران را توجيه مي

 مراكـز  در مـاران يب تيرضـا  بـر  انتظـار  زمـان  ريتـاث  خصوص
 47. شـد  گـزارش  قـه يدق 100نه يمعا انتظار زمان ي،نشگاهدا

 پـس  قهيدق 15 از كمتر مدت در را خود پزشك مارانيب درصد
 نـات يمعا انجـام  ولـي  كردنـد  ملاقـات  مارسـتان يب به ورود از

 را مارسـتان يب در شده يسپر زمان يمحسوسر طو به يليتكم
 ـزيو جهت شده يسپر زمان اي كه ، به گونهداد يم شيافزا  تي
 يطـولان  اريبس ـ مـاران يب از درصـد  7/27 در پزشـك  نهيمعا و

 شـدن  يطولان ليدل از مارانيب از درصد 5/62 .ديگرد گزارش
 مارانيب از درصد 6/98 حال نيباا نداشتند، اطلاع نهيمعا زمان
 و اسـت  شده رفتار ها آن با يگرم و احترام با كه نمودند اظهار

 ،اجي ـاحت درصـورت  هك ـ بودنـد  معتقـد  مارانيب از درصد 5/96
  ).21( بازخواهندگشت مارستانيب آن به مجددا



93آذر و دي/پنجميشماره/ي يازدهم دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 

627  

  همكاران  مينو انصاري مهر و   

 ـهـاي كيفـي ارا   شاخص نمره نييتع با ارتباط در ي خـدمات   هي
ــاريب در ياورژانســ ــر حــاد ســندرم نام  نمــره ســطح ي،كرون
 21 يعال درسطح ياورژانسي خدمات  هيهاي كيفي ارا شاخص
 9/4 متوسـط  سـطح  در و درصد 1/74 خوب سطح در و درصد
 دو يتمنديرضـا  وهـاي كيفـي    شـاخص  .آمـد  دست به درصد
 و درجـه  يمعنـا  بـه هاي كيفي  شاخص هستند؛ مرتبط مفهوم
 مددجوسـت  انتظـارات  و مراقبـت  عملكـرد  يابيارز نيب فاصله

 واقـع  در و دارنـد  وجود عملكرد يابيارز از قبل انتظارات يعني
 ـارز كـه  معناسـت  نيبـد  يفيك يبررس  توانسـته  عملكـرد  يابي
   ).22( ريخ اي باشد انتظارات به پاسخ بر قمنطب
 افـت يدر تا اورژانس به مراجعه زمان نيانگيم حاضر مطالعه در

 زمـان  نيا كه آمد دست به قهيدق 5/23 ± 8/13 نازياسترپتوك
 مـاران يب يتمنديرضـا  باعث جهينت در كه باشد يم يارخوبيبس
 ندرما تا ميعلا شروع نيب يزمان فاصله كاهش .است شده زين

 ـم و مـرگ  عـوارض  شـدت  كاهش يبرا ،مجدد يخونرسان  ري
 باشـد  يم ـ تياهم زيحا اريبس ،وكارديم حاد انفاركتوس از يناش

 ريتـاخ  يبررس ـ به كه همكاران و خواه يصمد مطالعه در ).23(
 حـاد  انفـاركتوس  بـا  مارانيب در ازياسترپتوكن افتيدر در يزمان
 اســت، تــهپرداخ زيــتبر يمــدن ديشــه مارســتانيب در وكــارديم
ــم ــله نيانگي ــان فاص ــه ورود يزم ــتانيب ب ــا مارس ــتيدر ت  اف

). 24( است شده گزارشدقيقه  30/123± 90/97 نازياسترپتوك
 را قهيدق 30 هدف است، منتشرشده راياخ كه ييها دستورالعمل

 را قـه يدق 90 و مارسـتان يب در لختـه  حـل  يدرمان زيتجو يبرا
 مراكـز . كننـد  يم ـ هيتوص ـ يوپلاسـت يآنژ بـالن  با اتساع جهت

 ـاخت يالحـاق  ونيسيكم و يپزشك مراقبت  يهـا  سـازمان  اراتي
 يت ـيفيك شـاخص  عنوان به را مجدد يخونرسان زمان يمراقبت
 اطلاعات. كنند يم قلمداد وكارديم حاد انفاركتوس يبرا يمهم

ــان ــاره همزم ــايمع كســب در مارســتانيب عملكــرد درب  ياره
 محققان. ندارد ودوج مجدد يخونرسان زمان مورد در يالملل نيب

 تـا  اورژانـس  به مراجعه زمان نيانگيم كه اند كرده نييتع يقبل
 38 بهميلادي  1990 در قهيدق 01/62از  نازياسترپتوك افتيدر
 ـا وجـود  نيا با ؛است افتهي كاهشميلادي  1999 در قهيدق  ني
ــم ــان نيانگي ــيلادي 1999 در يزم ــوز م ــولان هن ــر يط  از ت

 بـا  اتسـاع  زمـان  مورد در و ودهب شده هيتوص يها دستورالعمل
ــالن ــتيآنژ ب ــات يوپلاس ــراهم ياطلاع ــده ف ــت نش  .)25( اس

Bourdie ــارانش و ــه در همك ــود مطالع ــال در خ  2008 س
 ساعت 2 از كمتر يسكميا يها زمان كه اند داده نشان ميلادي

 ري ـم و مرگ زانيم تر يطولان يسكميا يها زمان با سهيمقا در
 يمل يدگيرس مركز ).26( دهد يم كاهش يدار يمعن طور به را

 كـه  اسـت  كـرده  گـزارش  ولز و انگلستان وكارديم انفاركتوس
 وكـارد، يم انفـاركتوس  طيشرا واجد مارانيب چهارم سه از شيب

 بـه  دنيرس ـ از پـس  قـه يدق 30 عـرض  در را لخته حل درمان
 مكـان  ريي ـتغ آن در ياصل عامل كه كنند يم شروع مارستانيب

 بـوده  اورژانـس  بخش به CCU از لخته ي كننده حل افتيدر
 همكاران و Boudreaux توسط كه يا مطالعه در ).27( است
 ـزيو نحـوه  اسـت،  گرفتـه  انجام ميلادي 2004 كايامر در  ،تي

 نيشـتر يب يدرمـان  يهـا  مراقبت تيفيك و انتظار مدت كاهش
  ). 28( است داشته مارانيب يتمنديرضا يرو را ريتاث

 يتمنديرضـا  درصـد  كـه  ي حاضـر نشـان داد   مطالعـه  جينتـا 
 ـا كـه  باشـد  يم يعال سطح در اورژانس به كنندگان مراجعه  ني

 پرسـتاران  و متخصـص پزشـكان   بـودن  دارا علت به تواند يم
 ـرعا نيهمچن ـ و مجـرب  و كارآمد  تي ـفيك و اسـتانداردها  تي

 تيرضــا نــهيزم دري مختلفــ يهــا پــژوهش .باشــد مــداخلات
 ـا در. سـت ا گرفتـه  صـورت  مارسـتان يب خدمات از مارانيب  ني

 تيوضع لات،يتحص سطح جنس، سن، مانند عوامل ها پژوهش
 مهـارت  خـدمات،  افـت يدر يبـرا  انتظار زمان مار،يب ياجتماع

 پرستار، و پزشك توسط شده هيارا خدمات مارستان،يب كاركنان
 ـعقا بـه  احترام ،مارانيب صيترخ هنگام به دستورات ي هيارا  دي
 مارستانيب ازخدمات مارانيب يتمنديرضا زانيم بر...  و مارانيب

 كه Misevicine ي مطالعه در ).29( است شده شناخته موثر
 انجام پرستاران و يپزشك كادر از مارانيب تيرضا خصوص در

 ـا كار از مارانيب اكثر گرفت؛ ميـزان   و بودنـد  يراض ـ افـراد  ني
 دسـت  بـه  درصـد  1/96 و درصد 5/95 بيترت بهرضايتمندي 

 و يعال حد درنيز  پرستاران و پزشكان كار از يكل يابيارز. آمد
 ).30(بـود   درصـد  5/89 و درصـد  5/90 بيترت به خوب اريبس

Tasso يمارسـتان يب خدمات تيفيك از يكل تيرضا زانيم نيز 
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 گـزارش  درصـد  89را  كايامر در يشمال يدايفلور در يدرمان و
 به ،)مارانيب باقيمانده درصد 11 در( يتينارضا موارد اكثر. نمود
 در. )31( بـود  رمـا يب يرو گرفتـه  انجـام  يجراح ـ اعمال ليدل

 درصد 90 بايتقر شد؛ انجام اكسفورد دانشگاه دركه  يا مطالعه
 خدمات از انگلستان يها مارستانيب از شده صيترخ مارانيب از
  و سـن . داشـتند  تيرضـا  اظهـار  يبسـتر  مدت در يمارستانيب
 داشتند رتباطا تيرضا با ياندك مارانيب يكل سلامت تيوضع 
 در شيافزا كه داد نشان زين همكاران و Fumis مطالعه). 32(

 و ماريب خانواده به اطلاعات دادن يبرا پزشكان بودن دسترس
 ـارا جهـت  در پرستاران كوشش نيهمچن  قابـل  حاتيتوض ـ هي
ــورد در فهــم ــاريب تيوضــع م ــه م ــا آن ب ــزا موجــب ه  شياف
 72 گريد يژوهشپدر ). 10( شود يم ماريب خانواده يتمنديرضا

ــارانيب درصــد ــدمات از م ــيخ خ ــ يل ــد يراض ــزار در. بودن  اب
 برخـورد  طـرز  و پزشـكان  خدمات از پژوهش نيا يتمنديرضا
 مشـابه  يهـا  يبررس در). 33( بود شده پرسش مارانيب با ها آن
 كشور مختلف مراكز در يمند تيرضا زانيم سنجش يبرا كه

 بـه  درصـد  7/96 تا درصد 1/47 از تيرضا زانيم گرفته انجام
 در اني ـحاج مطالعـات  جينتـا  نيهمچن). 34( است آمده دست
 بـود  آن از يحـاك ) 36( قم در همكاران و يديص و) 35( بابل
 ي مطالعه در .بودند يراض شده هيارا خدمات از مارانيب اكثر كه
 يپزشـك  علـوم  دانشگاه درشمسي  1385 درسال يعيرب فيس

ــا اســت، شــده انجــام همــدان ــارانيب از صــددر 1/47 تنه  م
 شده هيارا ازخدمات يپزشك يها تيفور بخش به كننده مراجعه

 از يحاك سئول در chol مطالعه نيهمچن ).34( اند بوده يراض
 ـارا ازخـدمات  )درصـد  58( مـاران يب اكثـر  كه بود آن  شـده  هي
 دراي ديگر  مطالعه در موضوع نيا ).37( ندشتدا كامل تيرضا

). 38( ددا نشـان  را مـاران يب يحداكثر تيرضا زين كنگ هنگ
 از ي،بسـتر  مارانيب اكثر نيقزو در يجواد و يخيش مطالعه در

 مارانيب تيرضا ).39( داشتند ييبالا تيرضا يپرستار خدمات
 يهـا  مراقبـت  تيفيك ينشانگرها از يكي يپرستار خدمات از

 واكـنش  و مطلـوب  انعكـاس  بـه  منجـر  كه باشد يم يپرستار
 نيبنـابرا . شـود  يم ـ يپرسـتار  حرفـه  بـه  نسـبت  جامعه مثبت
 ـبا مـاران يب يتينارضا عوامل با مقابله و ييشناسا  دسـتور  در دي

  .رديگ قرار يپرستار حرفه ولانؤمس كار
 تيرضـا  ،خدمات تيفيك ستميس يارتقا ياصل نيعناو از يكي

 تيرضا مارانيب به يبستر خدمات ي هيارا در. باشد يم يمشتر
. اسـت  برخوردار ييسزا به تياهم از يمشتر عنوان به مارانيب

 از ياطلاعـات  به ازمندين همواره يياجرا يها ستميس در رانيمد
 باشند يم انيمشتر دگاهيد از شده هيارا خدمات تيفيك و نحوه

 در را مارسـتان يب خـدمات  يزير برنامه و رانيمد ،آن شناخت و
 ـ روابـط  انفعالات و فعل و خدمات ي هيارا نديفرآ يچگونگ  نيب
  .كند يم كمك يخدمات و كاردرمان ،زشكپ پرستار،
 بـه  مبـتلا  مـاران يب از مراقبـت  تيفيك درباره مختلف مطالعات
 يهـا  پروتكـل  وجـود  كـه  انـد  داده نشـان  يكرونر حاد سندرم

ــد يمــ اســتاندارد ــا از مراقبــت تيــفيك توان  در را مــارانيب ني
 در ).33( بخشـد  بهبـود  ييروسـتا  و يشهر يمراقبت يواحدها
   دوحـه  شـهر  در مارانيب تيرضا يبررس نهيزم در كه يپژوهش
 از شـده  صيتـرخ  مارانيب درصد 84 و 77 گرفت، انجام قطر

 اني ـب خوب يليخ و يعال را يدرمان خدمات تيفيك مارستانيب
 مارانيب يمند تيرضا زانيم نيبالاتر يپرستار خدمات. نمودند

 زاني ـم يبررس ـ به كه مطالعه كي در ).10( داشت دنبال به را
 يهـا  مارسـتان يب در يپرسـتار  خدمات از مارانيب يتمنديرضا

ــ ــهرها يآموزش ــف يش ــور مختل ــ كش ــود،پرداخت ــم ه ب  زاني
ــا ــارا خـــدمات كـــل از مـــارانيب يتمنديرضـ  در شـــده هيـ

 بالا، تيرضا درصد 36 از يحاك كشور منتخب يها مارستانيب
 بـوده  ضـايتي نار درصـد  6/14 متوسـط،  تيرضـا  درصد 4/49

 ي،پرسـتار  ازخـدمات  مارانيب يتمنديرضا زانيم درمورد. است
 تيرضا مطالعه مورد مارانيب درصد 7/39 كه داد نشان ها افتهي

 درصد كه يحال در داشتند، متوسط تيرضا درصد 9/33 و بالا
  .)17( است بوده درصد 4/26 يناراض مارانيب

دار و معكوس  همچنين نتايج مطالعه حاضر بيانگر ارتباط معني
 رشيپذ يزمان فاصله نيانگيم و يتمنديضار نمره نيانگيمبين 
بود، به عبارتي افزايش مدت زمـان انتظـار    اورژانس بخش در

 در .جهت پذيرش بيمار باعث كاهش ميزان رضـايتمندي بـود  
 ـ در اسـت،  گرفتـه  صـورت  تيكو كشور در كه يا مطالعه    كي

  شده هيارا خدمات از مارانيب تيرضا برآورد رهيمتغ چند ليتحل
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 در ).40( است بوده دار يمعن يآمار نظر از رشيپذ درون يط در
 اتيشـكا  از درصـد  10 كه شد مشخص سنگاپور در يپژوهش

 يپژوهش ـ يهـا  افتـه ي .)41( است بوده انتظار مدت از مارانيب
 رشيپـذ  واحـد  بـه  كننـدگان  مراجعه يتمنديرضا عنوان تحت
 رشيپـذ  جهت انتظار مدت از تيرضا زانيم داردكه يم اظهار

  .)42( دارد قرار يراض كاملا سطح در
دار بين زمـان تسـكين    در اين پژوهش رابطه معكوس و معني

درد در اورژانـس از راه وريـدي و نمـره رضـايتمندي بيمــاران     
 در پرسـتار  نقش نهيزم در كه يدريحي  مطالعه در. بدست آمد

 اسـت،  شـده  انجام يكرونر حاد سندرم مارانيب در درد كنترل
  و درد شروع نيب يزمان فاصله حداقل يانگرب آمده بدست جينتا

  طـور  بـه  و قـه يدق 60 حـداكثر  قـه، يدق 3 پرستار مراجعه زمان
 4/28 در اسـاس  نيهم ـ بـر . اسـت  بـوده  قهيدق 3/14 متوسط
 درصـد  3/45 در و قـه يدق 5 عـرض  در پرستاران ،موارد درصد
 نيبـال  بـه  درد يبررس ـ منظـور  بـه  قهيدق 20 تا 10 نيب موارد

 پرسـتاران  مـوارد  درصـد  6/92 در .بودند كرده عهمراج مارانيب
 4/7 در فقـط  و بودنـد  نمـوده  اقدام مارانيب درد نيتسك يبرا

 يكل طور به .بود نگرفته صورت ياقدام گونه چيه موارد درصد
 موارد درصد 60 در كه است داده نشان پژوهش نيا يها افتهي

 رانمايب درد نيتسك سبب پرستاران توسط شده انجام اقدامات
 اي ديگر در اين زمينـه نشـان داد كـه    مطالعه ).43( است شده
 درصد 81 و داشته درد يجراح عمل از بعد ،مارانيب درصد 92

 ـا از كـه  داشـتند  درد نيتسـك  جهـت  مسكن به ازين، موارد  ني
 افتـه ي نيتسـك  ،مسكن از استفاده از پس درصد 80 درد ،تعداد
   درصـد  85 هك ـ اسـت  بـوده  آن از يحـاك  جينتا نيهمچن .بود
 ـارا ازخدمات مارانيب    تيرضـا  درد نيتسـك  نـه يزم در شـده  هي

 ـتحق در ).44( اند بوده يناراض افراد درصد 15 فقط و داشته   قي
 chung  و lui ــن ــتريب از درد زي ــكلات نيش ــتار مش يپرس

 ماريب از مراقبت در تياهم قابل نكته. بود شده داده صيتشخ 
 يحت ـ هسـتند،  يق ـيحق دردهـا  يتمـام  كـه  اسـت  نيا دردمند
. باشد نداشته وجود درد جاديا يبرا يمشخص ليدل كه يهنگام
 لذا است؛ آن وجود به ماريب اعتقاد اساس بر درد وجود نيبنابرا
 ـارز ،دردمنـد  مارانيب صيتشخ به موظف درمان كادر  درد يابي
 اداره تياهم. هستند مناسب يدرمان اقدامات از استفاده و ها آن
 كـه  يطور به. دارد درد فيتخف از يبرتر يايمزا درد كنترل و
 در درد ياحتمـال  عـوارض  از تـوان  يم ـ درد كـاهش  دنبـال  به
  ).43( نمود يريشگيپ مارانيب
  

  گيري نتيجه
 اورژانس به كننده مراجعه مارانيب يتمنديرضا جينتا از استفاده

 از ييها جنبه اصلاح و مراقبت تيفيك تيريمد يارتقا جهت در
 شناخته نامطلوب مارانيب يسو از كه يهداشتب مراقبت خدمات

 تواند يم مارانيب يتمنديرضا شيافزا جهينت در و اند شده
 مطلوب تيرضا انگريب حاضر مطالعه يها افتهي. باشد گشا راه
مركز آموزشي درماني  در اورژانس خدمات كنندگان افتيدر

 حاد سندرم مارانيب از يتمنديرضا اگرچه. بود منتخب اصفهان
 شد، دهيسنج ياورژانس مداخلاتهاي كيفي  شاخص و يونركر
 يواحدها يابيارز يبرا مناسب ياريمع عنوان به تواند يم اما

 در جينتا نيا از استفاده. رديگ قرار استفاده مورد يدرمان
 تواند يم (Quality Management) تيفيك تيريمد

  .باشد سودمند
  

  تشكر و قدرداني 
پرستاري مراكز آموزشي درماني نور و ولين و كادر ؤاز كليه مس

كه با دقت و بردباري خود ما را در ) ع(حضرت علي اصغر 
  .شود انجام اين پژوهش ياري نمودند قدرداني مي
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Abstract  
Introduction: In present condition of the offered system of hospital emergency services, increased 
morbidity and mortality in patients with acute myocardial infarction and the bustle of emergency units and 
the delay in admission and offers of emergency interventions in acute coronary syndrome patients have 
high stats. The necessity of reducing the time of emergency interventions and improving the quality of 
services provided to these patients has importance and high regard. That is the most important indicator in 
this field, to assess patients' satisfaction of services provided. This study aimed at determining the 
relevance of patients’ satisfaction and quality indicators of emergency interventions in patients with acute 
coronary syndrome that referred to heart emergency unit of selected educational and treatment center of 
Isfahan.  
Methods: In this analytical cross-sectional study with a simple sampling, 81 patients with symptoms of 
acute coronary syndrome that referring to selected educational and treatment center of Isfahan participated 
to determine quality indicators of emergency interventions and patient satisfaction of interventions, with 
completion three questionnaires after measuring and analyzing the validity and reliability of 
questionnaires (α-kronbakh=93%). Data were analyzed by descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and inferential statistics (Pearson) and were processed by SPSS20 software. 
Results: Patients' satisfaction rate of the quality of emergency interventions was 81.4±12.4. Pearson 
correlation coefficient indicated inverse relationship between the times of emergency interventions with 
patients' satisfaction. (P = 0.07, r = -0.16).  
Conclusion: Present results suggest that emergency interventions have been effective in increasing 
patients' satisfaction. Increase the level of patients' satisfaction can be provided with employing codified 
medical programs in order to improve the quality indicators of this center’ services and a continuous 
monitoring of the services. 
Keywords: Satisfaction; Quality Indicator; Emergency; Acute Coronary Syndrome. 
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