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Abstract 

Background and Objectives: Pre-hospital care report is a valid medical 

document containing demographic information, vital signs, times 

related to ambulance location, evaluations, and performed medical 

procedures. With the advancement of technology and communication, 

Asayar smart program has replaced the paper registration method. 

Therefore, the current study aimed to compare the time indicators and 

outcome of pre-hospital emergency operations in two methods of 

electronic registration with the Asayar program and paper registration. 
 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was 

conducted in Isfahan in 2019. A number of 700 missions registered by 

paper in 2017 and 230 missions recorded by Asayar program methods 

in 2018 were reviewed. Samples were selected by a stratified method 

with a proportional allocation approach. In order to collect data, 

researcher-made tools were designed, and content validity was 

examined. Data analysis was performed by propensity score matching, 

descriptive statistics, as well as Mann-Whitney and Wilcoxon tests. 
 

Results: The results demonstrated that incomplete data were obtained 

at 2.68% and 7.19%  in the Asayar method and the paper method, 

respectively. The rates of hospital admission in the Asayar and paper 

methods were reported as 0.9% and  4.9%, respectively. Ambulance 

arrival time at the patient's bedside, in the Asayar and paper methods 

were calculated at 8 min and 43 sec and 11 min and 30 sec, 

respectively. Moreover, the time of ambulance discharge from the 

hospital in the Asayar and paper methods were reported as 9 min and 

20 sec and 12 min and 37 sec. 
 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, documentation by 

the Asayar method reduced the lost data and increased patient 

admission in hospitals. Furthermore, it reduced the time of ambulance 

arrival at the patient's bedside and the time of ambulance release. 
 

Keywords: Electronic health records; Emergency medical services; 

Mobile applications. 
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 چکیده

بیمارساتاني یاس ساند مرتبار پزشاكي اسات عاه ا  عاات          هاای پای    گزارش مراقبت: هدفو  نهیزم

ها و اقادامات درمااني    ارزیابي های مربوط به موقریت مكاني آمبولانس، زمان حیاتي، ع ئم دموگرافیس،

جایگزین روش ثبات   اریآسابرنامه هوشمند  پیشرفت فناوری و ارتبا ات، با شده در آن وجود دارد. انجام

اورژاناس   اتیا عمل اماد یپ وی زمااني  هاا  شااخ  مقایساه   هاد   باا ایان ماالراه    لاذا  عاغذی شده است؛

 شد. اجرا وعاغذی  راحي  ثبت و اریآسادو روش ثبت الكترونیس با برنامه  بیمارستاني در پی 

در  1398 سال دراست عه  ي از نوع مقاريلیتحل يفیماالره توص سیپژوه   نیا :یبررس روش

 230 و 1396 سال درگرفته به روش ثبت عاغذی  مأموریت انجام 700شهر اصفهان انجام شد. ترداد 

شده  بندی ها به روش  بقه بررسي شد. نمونه 1397 سال در اریآساشده به روش برنامه  مأموریت ثبت

ساخته  راحي و روایي  ها ابزار محقق با رویكرد تخصی  متناسب انتخاب شدند. برای گردآوری داده

ی آماری ها توصیفي، روش آمار سازی نمره تمایل، همسان روش باها  محتوا بررسي شد. تحلیل داده

 ویتني و ویلكاعسون انجام شد. من

 19/7عاغذی  روش در درصد و 68/2 اریآساناق  در روش  های ها نشان داد داده یافته :ها افتهی

درصد  9/4عتبي  روش دردرصد و  9/0 اریآسا در روشعدم پذیرش بیمارستاني  زانیم درصد است.

 11 عاغذی در روش ثانیه و 43دقیقه و  8 اریساآ در روشرسیدن آمبولانس بر بالین بیمار  زمان است.

در ثانیه و  20 دقیقه و 9 اریآسا در روشثانیه و زمان آزادسازی آمبولانس از بیمارستان  30 دقیقه و

 ثانیه است. 37 دقیقه و 12 عاغذی روش

ق  و هاای ناا   با عااه  داده  اریآسانتایج حاصل از ماالره نشان داد مستندسازی به روش  :یریگ جهینت

موجب  اریآسامستندسازی به روش  نیهمچن ها همراه بوده است. افزای  میزان پذیرش بیمار در بیمارستان

 عاه  زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیمار و عاه  زمان آزادسازی آمبولانس از بیمارستان شده است.

 .بیمارستاني ی خدمات اورژانس پ ؛ثبت الكترونیس ؛ی تلفن همراهها برنامه :هادواژهیکل

 جله دانشگاه علوم پزشکی قمم
 99 اسفنددهم، دواز چهاردهم، شماره دوره

  31الی  22صفحه 
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 انو همكار مینا گائیني                                                                        های اورژانس پیش بیمارستاني در دو روش ثبت الكترونیک های زماني و پیامد عملیات شاخص

 

 مقدمه
بیمارستاني،  ( در اورژانس پیشPCRگزارش مراقبت از بیمار )

های  یک سند پزشكي معتبر شامل اطلاعات دموگرافیک، زمان

مربوط به موقعیت مكاني آمبولانس، اقدامات درماني، معاینات و 

که  PCRاطلاعات پزشكي مربوط به بیماران است. مستندات 

در مراجع قانوني است،  ارائه بخشي از پرونده پزشكي و قابل 

شده در آن  عنوان سوابق بیمار بایگاني و بعضي از اطلاعات ثبت به

عنوان پایه  نظیر علائم حیاتي اولیه در زمان شروع شكایت بیمار به

 .(1) شوند برای تحلیل روند درمان استفاده مي

 افزار  با پیشرفت فناوری و فناوری اطلاعات در ایران، نرم

تدریج جایگزین روش ثبت کاغذی در اورژانس  آسایار به

افزار هوشمند که روی گوشي  شود. این نرم بیمارستاني مي پیش

تلفن همراه قابلیت اجرا در بستر اینترنت را دارد، امكان تبادل 

علائم حیاتي،  اطلاعات، آدرس محل فوریت، شكایت اصلي،

شده برای بیماران را بین کارکنان  معاینات و اقدامات درماني انجام

کند و نقش مهمي در  های پزشكي و بیمارستان فراهم مي فوریت

فناوری باعث در  . این(2) سازی تریاژ بخش اورژانس دارد آماده

لحظه وضعیت بالیني و موقعیت  به دسترس شدن اطلاعات لحظه

شود و امكان  جغرافیایي بیماران در حال انتقال به مرکز درماني مي

پشتیباني از خدمات اورژانسي و بهبود هماهنگي برای مدیریت 

 .(3) کند بهتر و بیشتر بیماران را فراهم مي

سازمان بهداشت جهاني اعلام کرده است که استفاده از خدمات 

های پزشكي به  الكترونیكي و پزشكي از راه دور و تجهیز فوریت

های بالقوه برای  حل روز یكي از راه وسایل و تجهیزات با فناوری به

های بهداشتي  ها در توزیع مراقبت کردن و کاهش نابرابری برطرف

 .(4) رای بیماران در همه نقاط جهان استو تسهیل درمان عادلانه ب

بیمارستاني با ایجاد ارتباط  های هوشمند در اورژانس پیش برنامه

های پزشكي  های فوریت دوطرفه آنلاین بین پزشكان و تكنسین

جب افزایش سرعت درمان و انتقال بیمار به مرکز درماني مو

ها اطلاعات بیمار را در قالب تصاویر و فیلم نیز  اند. این برنامه شده

ها، نبود  زیرساختنبودن  . از طرفي فراهم(5) کنند منتقل مي

پوشش گسترده شبكه اینترنت و کارایي نامناسب باطری تلفن 

زمان تماس تلفني و اجرای برنامه  همراه که به دلیل استفاده هم

شده و اختلال در این  است، از نواقص این راه ارتباطي شناخته 

 .(6) ها مطرح شده است های حساس نظیر بحران فناوری در زمان

تر بودن و  های پزشكي در دسترس مزیت اسناد کاغذی مراقبت

های علمي و شناختي  های اینترنتي و مهارت نیازنداشتن به شبكه

در مقابل، از مزایای ثبت الكترونیک . (1) اندرویدی هستند

های  تربودن گزینه اطلاعات بیمار نسبت به ثبت کاغذی، کامل

اطلاعات بیمار، هشدارهای سیستم در مواقع خطای ثبتي، قابلیت 

ها و پزشكان، قابلیت ثبت  گذاری اطلاعات بین تكنسین اشتراک

صدا و عكس و سایر استنادات و قابلیت تبدیل صوت به متن 

شتاری حین انتقال بیماران بدحال است. از معایب ثبت نو

شدن ارتباط اینترنتي، ایجاد حس رواني  توان به قطع الكترونیک مي

ناخوشایند در بیماران و همراهان و اختلال در حساسیت لمسي 

 .(7، 1) ابزارهای دیجیتال اشاره کرد

بیمارستاني و قرارگیری  با توجه به شرایط کار در سیستم پیش

دهي کافي و لزوم  های بدون آنتن موقعیت آمبولانس در محل

های هوشمند، برای  برای کارکرد مناسب برنامه 4Gیا  3Gاینترنت 

. اگرچه (8) یقات بیشتری نیاز استها به تحق استفاده از این برنامه

های  عنوان نوآوری در حوزه مراقبت های هوشمند به برنامه

بودن  هایي بر عملي اند و گزارش شده بیمارستاني در نظر گرفته  پیش

ها وجود دارد، سودمندی بالیني این  بخش از آن و کاربرد رضایت

های هوشمند بر روند درماني بیماران ثابت نشده است. با  برنامه

های  گیربودن استفاده از برنامه ایي از وقته توجه به گزارش

بیمارستاني، بررسي و تحقیقات بیشتری در  پزشكي در شرایط پیش

. تحقیقات و مطالعات در زمینه (9) شرایط اورژانسي نیاز است

بیمارستاني در ایران محدود  های هوشمند اورژانس پیش برنامه

است. با توجه به اینكه این فناوری در ایران جدید و نوپا است و 

نشده است، به تحقیقات  ای در رابطه با آن انجام  تحقیقات گسترده

؛ بنابراین، این مطالعه با هدف (10) بیشتری در این زمینه نیاز است

مقایسه ثبت الكترونیک برنامه آسایار با ثبت کاغذی در اورژانس 

 بیمارستاني انجام شد. پیش
 

 یبررس روش
این مطالعه از نوع توصیفي تحلیلي مقطعي است که با روش 

نمونه از مأموریت  700و با تعداد  سازی نمره تمایل همسان

نمونه از  230و  1396کاغذی در سال  گرفته به روش ثبت انجام
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در شهر اصفهان  1397افزار آسایار در سال  ثبت با استفاده از نرم

های زمان رسیدن به محل حادثه،  انجام شد. در این مطالعه شاخص

زمان رسیدن آمبولانس از محل حادثه به بیمارستان، زمان 

اران در آزادسازی آمبولانس از بیمارستان، میزان عدم پذیرش بیم

شده )ناقص( در برنامه آسایار و  های گم ها، میزان داده بیمارستان

 روش ثبت کاغذی بررسي شد.

بیمارستاني به دلیل وجود متغیرهای  مطالعات در اورژانس پیش

ای نیاز دارد. بر اساس  های گسترده مخدوشگر به بررسي و تحلیل

دن و همكاران که عوامل مؤثر بر زمان رسی Nehmeمطالعه 

آمبولانس به محل حادثه را بررسي کردند، مخدوشگرهایي مانند 

زمان انجام مأموریت، موقعیت مكاني حادثه، تشخیص بیماری و 

. با (11) نتیجه مأموریت ازجمله متغیرهای مخدوشگر عنوان شد

های اورژانسي در محیط خارج از  توجه به اینكه مأموریت

های آماری در کاهش یا  پذیرد، بیشتر روش بیمارستان انجام مي

سازی  حذف متغیرهای مخدوشگر کارایي ندارند. امكان تصادفي

های  رساندن متغیرهای مخدوشگر از جنبه ها برای به حداقل داده

شود. در مطالعاتي که امكان  مهم یک روش آماری محسوب مي

سازی وجود نداشته باشد، برای کاهش اثر متغیرهای  تصادفي

 PSM: Propensityسازی نمره تمایل ) مخدوشگر از روش همسان

Score Matching(12) شود ( استفاده مي. 

و همكاران که ثبت اطلاعات بیماران را در  Yooبا توجه به مطالعه 

بیمارستاني از نظر جامع و کامل بودن و نداشتن نقص  اورژانس پیش

های  ، در مطالعه حاضر نیز برای بررسي داده(13) بررسي کردند

شده در دو روش )کاغذی و آسایار(  های ثبت شده )ناقص(، فرم گم

منظور بررسي این موضوع، پس از  به از این جنبه بررسي شد.

شده در دو روش کاغذی و  های ثبت ها از فرم آوری داده جمع

وتحلیل  لیست نشد و در تجزیه های ناقص وارد چک آسایار، داده

ه شد های گم ها مشخص شد. سپس میزان داده آماری میزان آن

های  )ناقص(در دو روش ثبت کاغذی و آسایار مقایسه شد. شاخص

زمان رسیدن به محل حادثه، زمان رسیدن آمبولانس از محل حادثه 

به بیمارستان، زمان آزادسازی آمبولانس از بیمارستان، میزان عدم 

ها در هر دو روش ثبت کاغذی و ثبت  پذیرش بیماران در بیمارستان

 ها مقایسه شدند.  سازی داده مسانبه روش آسایار پس از ه

پس از گرفتن کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشكي قم و ارائه به 

گیری  ها با روش نمونه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، نمونه

شده با رویكرد تخصیص متناسب از مرکز مدیریت و  بندی طبقه

آوری شدند؛ به  های پزشكي استان اصفهان جمع حوادث فوریت

عنوان طبقه در نظر گرفته  رت که هر ماه مورد بررسي بهاین صو

گیری  ها( نمونه شد و داخل طبقات )بر اساس شماره پرونده

ها ابزار  صورت سیستماتیک انجام شد. برای گردآوری داده به

که پژوهشگر اطلاعات را وارد  ساخته طراحي و ازآنجایي محقق

اساتید و  کرد، روایي محتوا توسط ده نفر از لیست مي چک

بیمارستاني بررسي  نظر در حوزه اورژانس پیش مسئولان صاحب

لیست اورژانس کشور و  های چک شد. در تدوین ابزار از آیتم

مطالعات مشابه استفاده شد که عوامل تأثیرگذار در فواصل زماني 

بیمارستاني را  مربوط به رسیدن آمبولانس در اورژانس پیش

زمان بروز حادثه، موقعیت مكاني مواردی مانند شكایت بیمار، 

 .(11) حادثه و نتیجه مأموریت اعلام کردند

 5/3/1نسخه  Rافزار  ها، اطلاعات وارد نرم آوری داده پس از جمع

شد و با استفاده از نمره، تمایل دو گروه از نظر متغیرهای 

مخدوشگر شامل زمان انجام مأموریت )شیفت کاری(، تشخیص 

بیماری، موقعیت مكاني حادثه، نتیجه مأموریت و وضعیت پذیرش 

وتحلیل  . برای تجزیه(1سازی شدند )شكل  بیمارستاني همسان

ویتني و ویلكاکسون  های آماری من ها از آمار توصیفي، روش داده

 استفاده شد.
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 ها سازی داده ها قبل و بعد از همسان تعداد نمونه: 1شکل شماره 

 نمونه 381

 روش ثبت کاغذی

نمونه 193  

ایارروش ثبت آس  

 

 ها سازی داده بعد از از همسان

 نمونه 700

 روش ثبت کاغذی

 نمونه 230

 روش ثبت آسایار

ها سازی داده قبل از همسان  
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 ها یافته
های  دهد، بیشترین تعداد مأموریت نشان مي 1طور که جدول  همان

ه در هر دو روش کاغذی و آسایار قبل و بعد از گرفت انجام

سازی مربوط به شیفت شب بوده است. بیشترین موقعیت  همسان

سازی  گرفته در دو روش قبل از همسان های انجام مكاني مأموریت

سازی  های مسكوني و پس از همسان ها مربوط به مأموریت داده

 مربوط به معابر ترافیكي بوده است.

های  دهد، بیشترین مأموریت نشان مي 2ول طور که جد همان

گرفته در هر دو روش ثبت کاغذی و آسایار قبل و بعد از  انجام

ونقل  ها مربوط به حوادث مرتبط با حمل سازی داده همسان

گرفته در هر دو  های انجام )حوادث ترافیكي( و بیشترین مأموریت

ته به یاف روش ثبت کاغذی و آسایار مربوط به بیماران انتقال

 بیمارستان است.

پس از  SMDدهد، شاخص  نشان مي 3طور که جدول  همان

یافته است. این کاهش بدان  شدت کاهش  ها به سازی داده همسان

طور مناسب  سازی به ها پس از اعمال همسان مفهوم است که داده

 اند. همسان شده

های جامعه آماری پژوهش  دهد پراکندگي داده نشان مي 4جدول 

سازی  سازی زیاد است که پس از انجام همسان از همسانقبل 

 توجهي کاهش یافته است. طور قابل به

 
 های توصیفی مربوط به متغیرهای جامعه آماری در دو روش کتبی و آسایار : داده1جدول شماره 

 ها گروه

 روش کتبی روش آسایار متغیره

 سازی قبل از همسان سازی بعد از همسان سازی قبل از همسان سازی بعد از همسان

 مرد (54) 382 (56) 214 (52) 120 (51) 99
 

 جنس

 

 
 

 شیفت کاری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشخیص بیماری

 زن (46) 318 (44) 167 (48) 110 (49) 94

     

 صبح (33) 212 (8/27) 106 (7/25) 59 (28) 54

 عصر (6/26) 186 (5/25) 97 (1/29) 67 (28) 54

 شب (1/43) 302 (7/46) 178 (2/45) 104 (44) 85

 صنعتي (7/3) 19 (7/3) 14 (5/3) 8 (6/3) 7

 آموزشي و اداری (6/1) 11 (3/1) 5 (6/2) 6 (6/3) 7

 مراکز درماني (4/3) 24 (7/3) 14 (3) 7 (6/3) 7

 اماکن ورزشي و تفریحي (3) 21 (5/4) 17 (5/6) 15 (7/5) 11

 معابر ترافیكي (6/32) 228 (2/47) 180 (37) 85 (1/45) 87

     

 قلبي (4/13) 94 (4/13) 51 (8/7) 18 (8/8) 17

 تنفسي (4/6) 45 (6) 23 (8/7) 18 (3/7) 14

 سكته مغزی (2) 14 (6/1) 6 (8/4) 11 (7/4) 9

 صرع (4/4) 31 (8/6) 26 (5/3) 8 (7/4) 9

 نياختلال روا (1/2) 15 (0) 0 (9/3) 9 (1/3) 6

 ولرز تب (4/0) 3 (8/0) 3 (4/0) 1 (0) 0

 اختلالات فشارخون (7/2) 19 (6/2) 10 (3/4) 10 (1/2) 4

 دیابت (3/2) 16 (6/1) 6 (7/1) 4 (6/1) 3

 کاهش هوشیاری (3/6) 44 (6) 23 (8/4) 11 (7/5) 11

 اورژانس زنان (4/1) 10 (1/2) 8 (9/0) 2 (1) 2

 ونقل حوادث مرتبط با حمل (3/42) 296 (9/50) 194 (5/43) 100 (8/51) 100

 ونقل حوادث غیرمرتبط با حمل (9/5) 41 (5) 19 (6/2) 6 (1/3) 6

 سایر (9/3) 27 (1/3) 12 (7/5) 13 (2/6) 12
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 ماریگرفته در دو روش کتبی و آسایار جامعه آ های انجام های توصیفی مربوط توزیع نتیجه مأموریت داده :2 شماره جدول

 متغیرها

 ها گروه 

 روش آسایار روش کتبی

 درصد(تعداد ) درصد(تعداد )

 مأموریت نتیجه

 (9/80) 186 (9/83) 578 انتقال به مرکز درماني

 (8/4) 11 (9/3) 27 اقدامات اولیه و توصیه به مراجعه به مرکز درماني

 (6/2) 6 (9/0) 6 عدم حضور بیمار

 (2/5) 12 (3/5) 37 عدم همكاری و امضا

 (5/3) 8 (3/4) 30 کنترل لغو از طرف مرکز هدایت و

 (0) 0 (0) 0 تحویل به آمبولانس دیگر

 (3) 7 (4/1) 10 فوت بیمار

 (0) 0 (4/0) 3 استقرار

 

 سازی های جامعه آماری قبل و بعد از همسان : بررسی پراکندگی داده3 شماره جدول

 ها گروه
 سازی قبل از همسان سازی نبعد از همسا متغیرها

SMD P SMD P 

 شیفت کاری <001/0 553/1 775/0 063/0

 موقعیت مكاني <001/0 065/3 435/0 193/0

 تشخیص بیماری <001/0 530/3 009/0 428/0

 نتایج مأموریت <001/0 505/0 <001/0 001/0

 میزان پذیرش بیمارستاني <001/0 198/2 <001/0 001/0

 

 های کمّی : یافته4ه جدول شمار

  ها گروه

P متغیرها روش کتبی روش آسایار 

 (330N= )انحراف معیار() نیانگیم (381N= )انحراف معیار() نیانگیم  

 زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیمار 11:30 ± 69/2 8:43 ± 30/2 <001/0

 وریتسهولت دسترسي به موقعیت مكاني ف 11:30 ± 69/2 8:43 ± 30/2 <001/0

693/0 50/4 ± 11:51 39/3 ± 11:37 
زمان رسیدن آمبولانس از محل حادثه به 

 بیمارستان

001/0> 82/2 ± 9:20 66/3 ± 12:57  زمان آزادسازی آمبولانس از بیمارستان 

 

دهد، میزان عدم پذیرش  نشان مي 5طور که جدول  همان

یزان بیمارستاني در روش آسایار کمتر از روش کتبي و همچنین م

 های مفقودشده در روش کتبي بیشتر از روش آسایار است. داده

 
 های کمّی : یافته5جدول شماره 

 ها گروه 

 متغیرها
P 

 روش کتبی روش آسایار

 درصد(تعداد ) درصد(تعداد )

001/0>  عدم پذیرش بیمارستاني (9/4) 34 (9/0) 2 

 ناقص(مفقودشده )های  داده (19/7) 37 (68/2) 5 026/0

 بحث

های زماني و پیامد  در این مطالعه که با هدف مقایسه شاخص

بیمارستاني در دو روش ثبت الكترونیک با  عملیات اورژانس پیش

برنامه آسایار و ثبت کاغذی طراحي و اجرا شد، استفاده از 

بیمارستاني نظیر برنامه آسایار  های هوشمند در اورژانس پیش برنامه

های زماني مثل استفاده از  ر حذف بازههایي نظی با داشتن مزیت

کاغذ و خودکار در مرکز دیسپچ و کارکنان عملیاتي، زمان 

سیم برای اعزام آمبولانس، احتمال قطع برق  استفاده از تلفن یا بي

گیرنده به فرد  حال و تلفن، زمان انتقال فرم کاغذی از فرد شرح
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شدن  اموشصورت دستي، احتمال مفقودشدن یا فر کننده به اعزام

شده  حال یا آدرس گرفته اعزام آمبولانس و ناخوانابودن شرح

گیرنده موجب کاهش زمان رسیدن آمبولانس بر  حال توسط شرح

های مطالعه حاضر در  شود و در این زمینه یافته بالین بیمار مي

 استفاده از این برنامه دور از انتظار نیست. 

با مقایسه میانگین زمان شود،  مشاهده مي 4طور که در جدول  همان

رسیدن آمبولانس بر بالین بیمار در برنامه آسایار و روش کتبي، 

میانگین زماني رسیدن آمبولانس بر بالین بیمار در برنامه آسایار 

دست آمد که  به 30/11 ± 2:69و در روش کاغذی  8:43 ± 2:30

ارتباط معناداری بین استفاده از برنامه آسایار و زمان رسیدن 

 Pearceمبولانس بر بالین بیمار مشاهده شد. در این رابطه مطالعه آ

و همكاران نیز نشان داد استفاده از برنامه هوشمند پالسارا میانگین 

 زماني شروع اقدامات درماني برای بیماران را کاهش داده است

های مطالعه حاضر همسو است. در مطالعه افضلي  هکه با یافت (14)

بیمارستاني موجب  در کرمان نیز استفاده از سامانه اتوماسیون پیش

 تر شده بود کاهش زمان رسیدن بیمار به بیمارستان و ترخیص سریع

 های مطالعه حاضر همخواني دارد. که با یافته (15)

نتایج نشان داد دسترسي به موقعیت مكاني در ثبت به روش آسایار 

طور معناداری با کیفیت و سهولت بهتری  نسبت به روش کاغذی به

در برنامه هوشمند  GPSبودن  انجام شده است. با توجه به فعال

لحظه  به صورت لحظه آسایار و مانیتورینگ موقعیت آمبولانس به

توسط مرکز دیسپچ، امكان هدایت و راهنمایي کارکنان عملیاتي 

یسپچ تا رسیدن به موقعیت بیمارستاني توسط د اورژانس پیش

یابي آنلاین و  مكاني امدادخواه وجود دارد. همچنین موقعیت

گوشي باعث شده  GPSپیداکردن آدرس امدادخواه از طریق 

تر در محل  بیمارستاني بتوانند راحت است کارکنان اورژانس پیش

حادثه حضور یابند که این یافته با نتایج مطالعه دلشاد و همكاران 

راستا است. آنان میانگین زماني رسیدن آمبولانس بر  ن همدر تهرا

با توجه به  .(16) و بدون آن را بررسي کردند GPSبالین بیمار با 

و استفاده از آن برای سهولت در  GPSانكار  فواید غیرقابل

 قبول است. یج حاصل از مطالعه قابل یابي، نتا موقعیت

 و همكاران در میشیگان نیز نشان  Xiaopeiهمچنین مطالعه 

در اورژانس  STREMSبرنامه هوشمند  GPSداد کاربرد 

حل تر به م یابي و رسیدن بهتر و سریع بیمارستاني برای موقعیت پیش

اند. این یافته با  حادثه مفید است و استفاده از آن را ضروری دانسته

 Weinlich. نتایج مطالعه (17) های مطالعه حاضر همسو است یافته

های هوشمند  درگوشي GPSو همكاران نیز نشان داد کاربرد 

بیمارستاني باعث کاهش زمان پاسخ  شده در اورژانس پیش استفاده

 .(18) شده است

در رابطه با مقایسه میانگین زمان رسیدن آمبولانس از محل حادثه 

به بیمارستان در برنامه آسایار با روش کتبي نتایج نشان داد بین 

میانگین زمان رسیدن آمبولانس از محل حادثه به بیمارستان در 

طور  برنامه آسایار با روش کتبي تفاوت معناداری وجود ندارد. همان

دهد، میانگین زمان رسیدن آمبولانس از محل  ينشان م 1که جدول 

در روش  و 51/11 ± 4:50حادثه به بیمارستان در برنامه آسایار 

است. در این رابطه نتایج مطالعه دلشاد و  37/11 ± 3:39کاغذی 

همكاران که زمان رسیدن آمبولانس از محل حادثه به بیمارستان 

های مطالعه  ، با یافتهدست آوردند را در روش الكترونیک معنادار به

. طبق مطالعه مقرب و همكاران در رابطه (16) حاضر مغایرت دارد

های  بیمارستاني مأموریت های زماني در اورژانس پیش با شاخص

بیشتری مرتبط با بیماران دارای کاهش سطح هوشیاری با سرعت 

؛ (19) گیرد بیمارستاني انجام مي های اورژانس پیش توسط تكنسین

های  ها با ویژگي های زماني همه مأموریت ودن شاخصلذا آزم

 تواند نتایج غیرمنطقي داشته باشد.  متفاوت مي

های جامعه آماری مربوط به  با توجه به اینكه بیشترین مأموریت

های حوادث ترافیكي بوده است، احتمالاً علت  مأموریت

ها،  معنادارنبودن این شاخص زماني نسبت به سایر شاخص

ونقل بیماران ترومایي و پیشگیری  ها در حمل ردن تكنسینک احتیاط

از آسیب بیشتر و درد مصدومان با کاهش سرعت انتقال بوده 

زمان  که هم PHTMهای آموزشي  است. همچنین با افزایش کلاس

بیمارستاني شهر  کارگیری برنامه آسایار در اورژانس پیش با به

زشكي بر لزوم و های پ های فوریت اصفهان انجام شد، تكنسین

سازی بیماران آگاهي یافتند و توجه به بیماران  اهمیت ثابت

ترومایي اهمیت بیشتری یافت. مزیت مطالعه حاضر نسبت به 

سازی نمره تمایل است  مطالعات قبلي، استفاده از آزمون همسان

های مشابه را با یكدیگر سنجیده  هایي با ویژگي که مأموریت

های مرتبط با حوادث ترافیكي با  وریتمثال، مأم طور  است؛ به

های قلبي با  های با تشخیص بیماری حوادث ترافیكي یا مأموریت

https://ieeexplore.ieee.org/author/37086084136
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 یكدیگر سنجیده شده است.

در رابطه با مقایسه میانگین زمان آزادسازی آمبولانس از بیمارستان 

در برنامه آسایار با روش کتبي نتایج نشان داد بین میانگین زمان 

از بیمارستان در برنامه آسایار با روش کتبي  آزادسازی آمبولانس

دهد،  نشان مي 1طور که جدول  تفاوت معناداری وجود دارد. همان

میانگین زمان آزادسازی آمبولانس از بیمارستان در برنامه آسایار 

است. با توجه  57/12 ± 2:66و در روش کاغذی  20/9 ± 2:82

های پزشكي  وریتبه اینكه اطلاعات بیمار پس از ثبت تكنسین ف

زمان در نسخه تحت وب بیمارستاني  در برنامه هوشمند آسایار هم

مشاهده است، کارکنان بخش تریاژ بیمارستان از  آسایار قابل

های لازم برای پذیرش  دقایقي قبل از رسیدن آمبولانس آمادگي

کردن تخت برای  های لازم نظیر فراهم بیمار را دارند. آمادگي

بودن پزشک و پرستار تریاژ باعث کاهش  ادهپذیرش بیمار، آم

زمان تریاژ در بخش اورژانس و درنتیجه آزادشدن آمبولانس از 

های مطالعه حاضر تاأییدکننده این  شود که یافته بیمارستان مي

و همكاران با  Doggettموضوع است. در این رابطه نتایج مطالعه 

 .(20) های مطالعه حاضر همسو است یافته

در رابطه با مقایسه میزان عدم پذیرش بیمارستاني در برنامه آسایار 

ن عدم پذیرش بیمارستاني در با روش کاغذی نتایج نشان داد بی

برنامه آسایار با روش کاغذی تفاوت معناداری وجود دارد. 

دهد، میزان عدم پذیرش  نشان مي 2طور که جدول  همان

 9/4درصد و در روش کاغذی  9/0بیمارستاني در برنامه آسایار 

درصد است. در روش کاغذی به دلیل عدم اطلاع کامل 

بیمارستاني به  توسط اورژانس پیش ها از بیماراني که بیمارستان

بیمارستان در حال انتقال هستند، ممكن بود مشكلاتي نظیر نبود 

تخت خالي یا نبود امكانات لازم برای بیماران ویژه، تحویل بیمار 

های اورژانس  در بیمارستان انجام نشود و ناگزیر تكنسین

د. انتقال بیمارستاني بیماران را به بیمارستان دیگر منتقل کنن پیش

مجدد بیماران از یک بیمارستان به بیمارستان دیگر علاوه بر ایجاد 

شدن یک  تأخیر در شروع درمان و درگیرکردن زمان بیشتر از فعال

ها و  آمبولانس، موجب ایجاد نارضایتي و خستگي در تكنسین

شود. به دلیل هماهنگي آنلاین و مناسب در برنامه  بیماران مي

های  طور معناداری کاهش یافته است. یافته ت بهآسایار این مشكلا

و همكاران که به ارائه و بررسي مدل پرونده  Parkerمطالعه 

منظور کاهش ازدحام بخش اورژانس و افزایش  الكترونیک به

پذیرش بیمارستاني پرداخته است، با این یافته از مطالعه حاضر 

 .(21) راستا است هم

شده )ناقص( اطلاعات بیمار  های گم در رابطه با مقایسه میزان داده

در برنامه آسایار با روش کاغذی نتایج نشان داد بین میزان 

شده )ناقص( اطلاعات بیمار در برنامه آسایار با روش  های گم داده

نشان  2طور که جدول  کاغذی رابطه معناداری وجود دارد. همان

 68/2شده  های گم ثبت با روش آسایار فراواني داده دهد، در مي

درصد است. در روش کاغذی  19/7درصد و روش کاغذی 

گیربودن  ( به دلیل وقتPCRبیمارستاني ) های اورژانس پیش برگه

بودن و نیز  ثبت اطلاعات بیمار، نیاز به نوشتن و احتمال بدخط

زینه امكان پیگیری و تذکر توسط مسئولان با صرف وقت و ه

شد، اما در روش آسایار به دلیل  صورت کامل تكمیل نمي بیشتر، به

ها و قابلیت نظارت و پیگیری  بودن تكمیل بیشتر آیتم الزامي

صورت آنلاین نقایص کمتری وجود دارد که با این یافته از  به

 مطالعه حاضر مطابقت دارد. 

 های در مطالعه یدالهي و همكاران که کیفیت مستندسازی فرم

بیمارستاني را بررسي کردند، بیشترین نقص در  اورژانس پیش

بیمارستاني مربوط به ناخوانابودن،  های اورژانس پیش تكمیل برگه

 ها بود نكردن به اقدامات درماني و ثبت زمان خوردگي، اشاره خط

. در ثبت به روش آسایار مشكلاتي نظیر ناخوانابودن و (5)

نشدن بعضي از  خوردگي وجود ندارد و در صورت ثبت خط

پذیر  مراحل تكمیل اطلاعات، ارسال اطلاعات به بیمارستان امكان

نخواهد بود. بر اساس نوشته آکادمي جراحان ارتوپدی آمریكا 

های الكترونیک ثبت اطلاعات بیمار  فرم شده توسط اطلاعات ثبت

(EPCRنسبت به برگه ) بیمارستاني دستي  های اورژانس پیش

(PCRکامل ) تر است و با  تر، خواناتر، ماندگارتر و در دسترس

یكپارچه  HISهای پرونده الكترونیک بیمارستاني یا سیستم  سیستم

 . (22) تواند از لحاظ قانوني قابل استناد باشد است و مي

رونیک در و همكاران که ثبت اطلاعات الكت Porterدر مطالعه 

آمبولانس را بررسي کردند، از مزایای ثبت الكترونیک اطلاعات 

های اطلاعات  تربودن گزینه بیمار نسبت به ثبت کاغذی به کامل

بیمار، هشدارهای سیستم در مواقع خطای ثبتي، قابلیت 

ها و پزشكان، قابلیت ثبت  گذاری اطلاعات بین تكنسین اشتراک
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بلیت تبدیل صوت به متن صدا و عكس و سایر مستندات، قا

بودن  نوشتاری حین انتقال بیماران بدحال اشاره کردند. قطع

ارتباطات اینترنتي، ایجاد حس رواني ناخوشایند در بیماران و 

همراهان و اختلال در حساسیت لمسي ابزارهای دیجیتال ازجمله 

. درمجموع نتایج مطالعه حاضر (7) معایب ثبت الكترونیک است

نیز ثبت الكترونیک با برنامه آسایار نسبت به ثبت کاغذی را با 

و  Porterدست آورد و با مطالعه  شده کمتر به های گم میزان داده

 همكاران همسو است.
 

 گیری نتیجه
افزار  ستفاده از نرمطورکلي نتایج مطالعه حاضر نشان داد ا به

های زماني  هوشمند آسایار در شهر اصفهان با کاهش شاخص

بیمارستاني شهر  موجب بهبود پیامدهای عملیاتي در اورژانس پیش

شهر  اصفهان شده است. با توجه به اینكه محیط پژوهش، کلان

شده بود و از لحاظ زیرساخت اینترنتي و امكانات   اصفهان انتخاب

ایر مناطق متفاوت باشد، در شهرها و روستاهای ممكن است با س

های لازم برای  با اختلال در سرعت اینترنت یا زیرساخت

ها تردید وجود  کارگیری این فناوری های هوشمند، در به برنامه

شود مطالعات مشابه با مطالعه حاضر در سایر  دارد؛ لذا پیشنهاد مي

 بیمارستاني انجام شود. مراکز اورژانس پیش
 

 قدردانی و شکرت
نامه کارشناسي ارشد، با تأییدیه اخلاق  مطالعه حاضر در قالب پایان

در دانشگاه علوم پزشكي قم  IR.MUQ.REC.1399.032به شناسه 

وسیله پژوهشگران از معاونت تحقیقات و فناوری  انجام شد. بدین

بیمارستاني شهر  دانشگاه علوم پزشكي قم و مسئولان اورژانس پیش

 کنند. شكر و قدرداني مياصفهان ت
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