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چکیده
آگهیپیشومیوکاردآسیبدرتوسعهتاثیر مهمیدرمانشروعومراجعهدرتاخیرشرایط بالینی است که در آن انفارکتوس حاد میوکارد:مقدمه

.محسوب می شودلویت براي خدمات پزشکی اورژانسویک اآن به همین دلیل به حداقل رساندن تأخیر براي درمان .خواهد داشتبیماران
روستاییان اغلب دسترسی کمتري به ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی محلی و بیمارستان ها دارند که ممکن است استفاده آنها را از آمبولانس

وري براي برنامه ریزي و استفاده مطلوب از خدمات اورژانس، مقایسه میزان استفاده از آمبولانس در بیماران شهري و روستایی ضرلذا . متأثر نماید
. به نظر می رسد

شهري و روستایی در استان انفارکتوس حاد میوکارد  مقایسه میزان استفاده از آمبولانس بین بیماران مبتلا بههدف از انجام این تحقیق :هدف
.گیلان می باشد

بیمار 62بیمار شهري وST)100صعود قطعهانفارکتوس حاد میوکارد با بیمار مبتلا به162که در آن هبودمطالعه حاضر پژوهشی مقطعی :روش کار
انتخاب به روش نمونه گیري در دسترس 1390مرکز آموزشی درمانی دکتر حشمت شهر رشت در سال CCUبستري در بخش هاي ) روستایی

ا استفاده از مصاحبه ب) اجتماعی، بالینی، موقعیتی و شناختی-عوامل فردي(بخش4فرم جمع آوري اطلاعات مشتمل بر داده ها بوسیله .ندشد
.صورت گرفت) ، تی تست، رگرسیون لوجستیکاسکوئرکاي (آزمون هاي آمارياستفاده ازتجزیه و تحلیل داده ها با . جمع آوري شد

ختلاف از نظر ند؛ اما این اه اآمبولانس استفاده نمودبیماران روستایی ازازدرصد 4/7و از بیماران شهري درصد9/9یافته ها نشان داد که:نتایج
039/0Pو =95/1OR(در تجزیه و تحلیل رگرسیونی سن بالا ).>58/0P(آماري معنی دار نبود  و داشتن اطلاعات در مورد اهمیت جستجوي ) >

003/0Pو =97/7OR(سریع مراقبت پزشکی  ی تنها با انتقال با آمبولانس در بیماران شهري مرتبط بود؛ درحالیکه در گروه بیماران روستای) >
005/0Pو =09/7OR(متغیر داشتن اطلاعات در مورد اهمیت جستجوي سریع مراقبت پزشکی  بطور معنی داري استفاده از آمبولانس را ) >

.افزایش می داد
ممکن مسئله این. بودگیلان استاندرو محل سکونتآمبولانس بین استفاده ازتفاوت معنی دار بیانگر عدم نتایج مطالعه حاضر :نتیجه گیري

که سیستم مراقبت بهداشت عمومی در ایران یک سیستم مراقبت بهداشت همگانی و یکپارچه است که دسترسی باشدبیانگر این حقیقت است 
نمودن استفاده از آمبولانس ممکن است با فراهم .براي همه افراد ایرانی بدون توجه به محل سکونت فراهم می کندراعادلانه به مراقبت بهداشتی

.زش همگانی افزایش یابدوبرنامه هاي آم
جمعیت روستایی،جمعیت شهر نشین،انفارکتوس ماهیچه قلب،آمبولانس ها:کلید واژه ها 

قدمهم
Coronary Heart Disease(بیماري کرونري قلب

(CHD)(میر اولین علت تهدید کننده حیات و مرگ و
مرگ ناشی از 138000سالانه، در حدود . ایرانی استافراد 
CHD) ًدر ایران اتفاق می افتد) درصد تمام مرگ ها40تقریبا .

درصد از این مرگ ها به دلیل انفارکتوس 50در حدود 
Acute(حاد میوکارد Myocardial Infarction)AMI((

ی در منجر به ناخوشی و ناتوان، که یکی از عللی دهدمرخ 
ست که در آن شرایط بالینی اAMI).1(افراد ایرانی است
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تأخیر در جستجوي درمان می تواند پیامدهاي نامطلوبی 
درمان رتی که ودر ص).2(باشدبراي بیماران به همراه داشته 

بیماران در مدت کوتاهی بعد از آغاز نشانه ها صورت گیرد،
ناخوشی و مرگ و میر می تواند بطور چشمگیري کاهش 

شروعه بعد از هنگامیکه درمان در طی ساعات اولی.)3(یابد
نشانه ها آغاز شود، شانس بقاي بیماران بطور معنی داري 

با این وجود تعداد کمی از بیماران در ،بالاتر خواهد بود
مطالعه .)4(این دوره زمانی به بیمارستان می رسند

درصد از 7/35که فرشیدي و همکاران در ایران نشان داد
ها آغاز نشانه طی یک ساعت پس از AMIبیماران مبتلا به 

نده اساعت به بیمارستان منتقل شد24درصد بعد از 9/7و 
)5.(

علت مهم افزایش مرگ و تأخیر پیش بیمارستانی 
می باشدAMIمیر اولیه و تأخیري در بیماران مبتلا به 

درصد7مرگ خطرتأخیر،دقیقه30هرازايبه. )6،7(
انفارکتوسبهلامبتازبیماراننیمیتقریباً. می یابدافزایش

. می میرندبیمارستانبهرسیدنازقبلحاد میوکارد،
آسیبافزایشموجباستممکنبیمارستانیپیشتأخیر
همین خاطر به به .)8(شودبیماربقايشانسوکاهشقلبی

لویت براي اویک AMIبراي درمان حداقل رساندن تأخیر 
Emergency medicalservices(خدمات پزشکی اورژانس

)EMS((انتقال با آمبولانس، مراقبت .محسوب می شود
را تسریع می نمایدخونرسانی مجددبویژه درمان ،پزشکی

)9(.EMS ممکن است پرسنلی را که براي تشخیص و
با ،درمان عوارض تهدید کننده حیات نظیر ایست قلبی

دفیبریلاسیون سریع در صحنه و طی انتقال آموزش دیده اند
با این وجود متأسفانه مطالعات قبلی ، )10(ینداعزام نما

با AMIنشان داده اند که تقریباً نیمی از بیماران مبتلا به 
مارستان منتقلیروش هاي دیگر غیر از آمبولانس به ب

).11،12(شوندمی 
هاي در سراسر دنیا پیشرفتاورژانس پزشکیخدمات

مخدمات آمبولانس یکی از اجزاي مه.کرده استزیادي
EMSسیستم هاي . می باشدEMS در کشورهاي در

حال توسعه ویژگی هاي گوناگونی دارند و سازماندهی و 
هماهنگی استفاده از آمبولانس بطور قابل توجهی متفاوت 

بعضی از کشورهاي در حال توسعه در آسیاي . می باشد
جنوب خاوري هیچ مراقبت پیش بیمارستانی سازمان یافته 

).13(ندندارEMSو سیستم 
همکاري آکادمیک موفقیت آمیزي 1999از سال 

بین دانشگاه هاي ایرانی و امریکایی براي کمک به ایجاد 
امروزه، . فوریت هاي پزشکی در ایران صورت گرفت

پیشرفت قابل توجهی از طریق شناسایی فوریت هاي 
، آموزش EMSپزشکی به عنوان یک حرفه مجزا، بهبود 

اد بخش هاي اورژانس با کیفیت استادان و پرسنل و ایج
).14(ه استبالا صورت گرفت

115در ایران، اورژانس EMSدر حال حاضر 
نامیده می شود که خدمات اورژانس پیش بیمارستانی 
عالی فراهم می نماید و از این نظر در مقایسه با بسیاري 

روستاییان با این حال ).15(داردوضعیت بهتريکشورها 
ري به ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی اغلب دسترسی کمت

محلی و بیمارستان ها دارند که ممکن است استفاده آنها از 
نتایج ).16(را متأثر نمایدEMSخدمات ضروري سلامتی و 

آن بود که و همکاران بیانگر)Lishner(رنلیشمطالعه
درصد 13به میزان ،در مقایسه با ساکنین شهرروستاییان 

استفاده قبت بهداشتی بخش اورژانس کمتر از خدمات مرا
همکاران و)Grossman(گروسمنهمچنین).17(می نمایند
و زمان انتقال در EMSکه زمان پاسخگویی نشان دادند

).18(نواحی روستایی بیشتر است
در اثر احتمال مرگ و میر افراد روستاییهمچنین 

بیشتر از همتایان شهريدرصد50رویدادهاي اورژانسی
عواملی که می تواند بر این پدیده مؤثر باشد، . اشدمی ب

فاصله از ایستگاه پزشکی اورژانس تا محل رویداد، توزیع، 
نوع و فاصله تا تسهیلات مراقبت حاد، آموزش و منابع 
خدمات آمبولانس، ناتوانی افراد آسیب دیده یا بیماران 
براي تشخیص شدت آسیب و تصمیم گیري در مورد 

به انتقال با آمبولانس و در دسترس صحیح بودن نیاز
نبودن سیستم ها و راههاي برقراري ارتباط محلی با 

کاهش تمرکز اصلی باید بربنابراین . می باشداورژانس
و EMSدسترسی به تا شروع بیماريفاصله زمانی از 

با بعلاوه . باشدرسیدن به بخش هاي اورژانس بیمارستان 
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لازم براي امکانات افزایش،توسعه تجهیزات، پرسنل
توانایی تصمیم افزایشبه علاوه و EMSبا برقراري ارتباط 
براي جستجوي سریع مراقبت بهداشتی گیري بیماران 

می توان به حداکثر میزان استفاده از خدمات اورژانس 
در حال این سؤال مطرح می شود که آیا ).19(دست یافت
بین افراد EMSالگوي استفاده از آمبولانس و کشور ما 

ساکن نواحی جغرافیایی مختلف متفاوت است؟ به همین 
منظور براي برنامه ریزي و استفاده مطلوب از خدمات 
اورژانس، مقایسه میزان استفاده بیماران شهري و روستایی 

بهتوجهبعلاوه با؛از آمبولانس ضروري به نظر می رسد
، AMIشیوع بالايومختلفمطالعاتدرمتناقضنتایج

مقایسه میزان استفاده از آمبولانس با هدف مطالعه حاضر 
در استان شهري و روستایی AMIبین بیماران مبتلا به 

.انجام گرفته استگیلان 
روش کار

از نوع توصیفی پژوهشی مقطعی مطالعه حاضر
1390مطالعه بر روي کلیه بیمارانی که در سال . بودتحلیلی 

STکارد همراه با صعود قطعه مبتلا به انفارکتوس حاد میو

)ST Elevatation Myocardial Infarction)STEMI((
مرکز آموزشی درمانی دکتر CCUر بخش هاي شده و د

دربه روش نمونه گیري ، بستري شدندحشمت شهر رشت
نفر شهري و 100(بیمار 162در مجموع. انجام شددسترس

فرم جمع آوري . مورد مطالعه قرار گرفتند) نفر روستایی62
CCUپس از بستري  بیماران در بخش در هفته اولاطلاعات

و پس از کسب رضایت نامه استفاده از مصاحبه سازمان یافتهبا
سن ،ورود به مطالعهمعیارهاي. تکمیل شدکتبی از آنها 

ه در ، شروع درد قفسه سینه یا ناراحتی سینسال18بالاي 
تشخیص . بودSTEMIصتشخیتأیید، خارج از بیمارستان

STEMI بر سابقه نشانه هاي ایسکمیک، صعود مبتنی
لید پریکوردیال میلی ولت در دو1/0بیش از STقطعه 

شاخه اي چپی که مجاور یا لیدهاي اندامی مجاور یا بلوك 
بیماران در . )20(تازه رخ داده و افزایش آنزیم هاي قلبی بود 

م برخورداري از ، عدناپایداري وضعیت همودینامیکصورت
، سلامت جسمی و روحی لازم جهت پاسخگویی به سؤالات

، وجود مشکلات ارتباطیعدم تمایل براي شرکت در پژوهش

مشخص نبودن ،)جديواضح واختلالات شناختی و شنوایی (
پس از بستري در AMIوقوع ونحوه انتقال به بیمارستان

. از مطالعه خارج شدندبیمارستان 
براساسفرم جمع آوري اطلاعاتحقیق از در این ت

بخش استفاده 4، مشتمل بر )21-24(مشابهمطالعاتمرور
سن، (اجتماعی - بخش اول مربوط به عوامل فردي: شد

وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات، ،جنس
بخش دوم مربوط به ، )، متوسط درآمد ماهانهمحل سکونت

ت درد، الگوي آغاز شد، MIسابقه قبلی (عوامل بالینی 
خش سوم مربوط به عوامل ، ب)، طول مدت دردنشانه ها
در بیماروجود همراه، روز پذیرش، زمان پذیرش(موقعیتی

، اصله محل وقوع حمله تا بیمارستان، فحین وقوع نشانه ها
ه انتقال به بیمارستان و در ، وسیلانجام مشورت با دیگران

ش و بخ) ل آنعدم تماس با آمبولانس ذکر دلیصورت
، درك بیمار از منشأ درد(چهارم مربوط به عوامل شناختی 

، داشتن اطلاعاتی در مورد اهمیت درك بیمار از نشانه ها
) جستجوي سریع مراقبت پزشکی و روش دستیابی به آن

یافتهسازمانمصاحبهازطریقهادادهآوريجمع. بودند
. صورت گرفتبیمارانبا

جمع آوري اطلاعات، از جهت تعیین روایی فرم 
فرم جمع آوري اطلاعات در . روایی محتوا استفاده شد

نفر از اعضاي هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 10اختیار 
گیلان قرار گرفت و پس از جمع آوري پیشنهادات و انجام 

هدفشرحازپس. اصلاحات لازم فرم نهایی تنظیم گردید
، محققتوسطرانبیمااطلاعاتبودنمحرمانهومطالعه
شرکتازقبلهمه بیمارانازکتبینامه آگاهانهرضایت

از آمار تحلیل داده هاجهت تجزیه و.شداخذمطالعهدر
و آمار ) انحراف معیار، میانگین و توزیع فراوانی(توصیفی

و آنالیز رگرسیون تی تست،آزمون کاي اسکوئر(استنباطی
حاصل >1/0Pباکلیه متغیرهاي. استفاده شد) لوجستیک

در آنالیز رگرسیون ،از تجزیه و تحلیل تک متغیري
تمامی تجزیه و تحلیل هاي . لوجستیک در نظر گرفته شدند

صورت گرفت و سطح 16نسخهSPSSآماري بوسیله نرم افزار
.در نظر گرفته شد05/0معنی داري کمتر از 
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نتایج
شرکت کننده در این AMIبیمار مبتلا به 162از 

با روش هایی غیر از آمبولانس %) 7/82(نفر134طالعه، م
براي %) 3/17(بیمار28و تنها هبه بیمارستان انتقال یافت

که .ه بودندانتقال به بیمارستان از آمبولانس استفاده نمود
بیمار روستایی12و%) 9/9(شهريبیمار 16از این عده 

دار نبود اما این اختلاف از نظر آماري معنیبودند،%) 4/7(
)58/0P<( .اجتماعی، بالینی، موقعیتی و - ویژگی هاي فردي

شناختی بیماران در هر دو گروه شهر و روستا از نظر وسیله 
.یک مقایسه شده اندشماره انتقال به بیمارستان در جدول 

نشان داد که در بیماران تجزیه و تحلیل رگرسیونی
و )>901/1CI= ،95/1OR=،039/0P-997/2(سن بالاشهري،

داشتن اطلاعات در مورد اهمیت جستجوي سریع مراقبت 
پزشکی و تماس با آمبولانس هنگام تجربه درد قفسه سینه

)44/31 -02/2CI=،97/7OR=،003/0P<(آمبولانس با انتقال با
.)2جدول شماره (استمرتبط 

ضرایب رگرسیونی مربوط به عوامل مرتبط با ): 2(جدول شماره 
بولانس در بیماران شهرياستفاده از آم

نسبیشانس متغیر
)OR(

)CI(فاصله اطمینان 
P-value حداکثرحداقل

59/1901/1997/2039/0سن
داشتن اطلاعاتی در مورد 
اهمیت جستجوي سریع 

مراقبت پزشکی
97/702/244/31003/0

متغیر داشتن فقطحالیکه در بیماران روستاییدر
همیت جستجوي سریع مراقبت پزشکی و اطلاعات در مورد ا

تماس با آمبولانس هنگام تجربه درد قفسه سینه
)02/28-79/1CI=09/7وOR= 005/0وP<( بطور معنی داري

.استفاده از آمبولانس را افزایش می داد
آمبولانس در هر دو با مهمترین دلیل عدم انتقال 

آنها روش خود گروه بیماران شهري و روستایی آن بود که
دومین %). 60و % 3/64به ترتیب (سریع تر می دانستندرا 

دلیل عدم استفاده از آمبولانس در بیماران شهري و روستایی 
که انتقال با آمبولانس آن بود که بیماران تصور می کردند

%).16و % 1/13به ترتیب (باشد می ضروري ن
تمعمولترین راه دستیابی اطلاعات درمورد اهمی

جستجوي سریع مراقبت پزشکی در بیماران شهري از طریق 
حالیکه در، بود%) 2/22(و سپس پزشک %) 3/33(تلویزیون

، پزشک %)6/31(در بیماران روستایی به ترتیب خویشاوندان 
.بود%) 1/21(و تلویزیون %) 1/21(

بحث و نتیجه گیري
مطالعه حاضر بیانگر عدم اختلاف معنی دار آماري 

با آمبولانس به بیمارستان بین بیماران شهري و انتقال
هرلیتزمشابه با نتایج مطالعهیافته فوق. روستایی بود

)Herlitz(میزان استفاده از آمبولانس ، کهو همکاران بود
در ).21(متفاوت نبوداز نظر آماري برحسب محل سکونت 

نشان دادند سوئد درو همکاران )Brismar(بریزمارحالیکه 
زمان پاسخگویی در تماس با آمبولانس در مناطق شهري که 

بر %2/10مقابل در% 1/8(نسبت به روستایی کوتاه تر بود
استفاده از آمبولانس در مناطق روستایی ). دقیقهحسب

این مطالعه نشان داد که اختلافات زیادي بین . بالاتر بود
مناطق شهري و روستایی در ارتباط با میزان استفاده از 

).22(بولانس وجود داردآم
تایوان و همکاران در)Huang(هوانگنتایج مطالعه 

بیانگر الگوي متفاوت استفاده از آمبولانس در نواحی 
تماس هاي پزشکی با آمبولانس در . شهري و روستایی بود
).13(مشاهده شدنواحی شهري بیشتر 

دقیقه در 8در کشور ما زمان پاسخگویی کمتر از 
80دقیقه در نواحی روستایی در 15ر از شهر ها و کمت

این استاندارد در تمام مناطق . درصد موارد بیان شده است
و همکاران نصیري پور).15(جز تهران برقرار استه کشور ب

در مطالعه اي نشان دادند که زمان پاسخ دهی اورژانسی 
دقیقه و 7در مناطق شهري کل کشور به جز شهر تهران 

که با توجه به زمان دقیقه بود14هري در مناطق برون ش
در مناطق (ارد رسیدن آمبولانس به محل حادثهاستاند

) دقیقه15و 8شهري و در مناطق برون شهري به ترتیب 
اورژانس پیش آنها در مجموع اظهار داشتند که . کمتر بود

بیمارستانی در ایران از وضعیت نسبتاً خوبی برخوردار 
ت استاندارد و مطلوب فاصله وضعیهر چند که با؛است
مانور سازمانی براي آموزش مردم، بسترسازي براي . دارد

افزایش مشارکت مردم و همچنین کمک بخش خصوصی و 
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کل هاي مقتضی در این زمینه براي رسیدن به پروتتدوین
همچنین یافته هاي ).23(حد استاندارد ضروري است

ن داد علیرغم و همکاران در استان یزد نشابهرامیمطالعه 
8از درخواست ها در زمان کمتر از درصد 5/81اینکه 

از پایگاه هاي درصد3/14دقیقه پاسخ داده شدند، تنها 
بیشترین . داراي نیروي انسانی کافی هستنداورژانس 

که تنهابود"يضروردرمانیتجهیزات"کمبود مربوط به 
لذا .از آمبولانس ها داراي این تجهیزات بودنددرصد 4/17

چند زمان پاسخ دهی عاملی بسیار مهم در کاهش تلفات هر
بیماري ها و حوادث اورژانس می باشد اما کاستی هاي 

می تواند نیروي انسانی و تجهیزات آمبولانسموجود در 
لذا . باعث کاهش اثر بخشی مأموریت هاي انجام شده گردد

ضروري به نظر،انی و تجهیزاترفع کمبودهاي نیروي انس
).24(دسی رم

اکثریت همچنین این مطالعه نشان داده است که
که با آمبولانس به بیمارستان منتقل AMIبیماران مبتلا به 

شده است هدر مطالعات مختلف نشان داد.بودندشهريشدند، 
هايدر بیمارستانAMIمیر بیماران مبتلا به که میزان مرگ و

تر بود که این امر روستایی نسبت به بیمارستان هاي شهري بالا
دهنده کیفیت مراقبت غیر استاندارد در محیط هاي نشان

).25،26(روستایی است
نتایج مطالعه اي در ایالت آیوا ایالات متحده امریکا 

بیمارستان هاي مناطق روستایی نسبت به نشان داد که 
بیمارستان هاي واقع در شهر تعداد کمتري بیمار مبتلا به 

AMIده دارند؛ همچنین نبود پزشکان متخصص مراجعه کنن
قلب و عروق و مراقبت از بیماران بوسیله پزشکان عمومی، 
عدم دسترسی از نظر جغرافیایی و درنتیجه تأخیر دسترسی 
به مراقبت بعد از آغاز درد قفسه سینه این مسئله تحت تأثیر 

در مطالعه حاضر شاید دلیل احتمالی انتقال ). 27(قرار می دهد
روستایی، بیمارانبیماران شهري با آمبولانس نسبت به بیشتر
از اهمیت شهري AMIآگاهی بیماران مبتلا به بودن بالاتر

جستجوي سریع مراقبت پزشکی و امکان دسترسی سریع تر 
.به آمبولانس در مناطق شهري باشد

استفادهسن بالاتر با،در تجزیه و تحلیل تک متغیري
با. دو گروه بیماران مرتبط بودبیشتر از آمبولانس در هر

این ارتباط فقط ،این وجود در تجزیه و تحلیل رگرسیونی
این یافته با نتایج مطالعات .شدمشاهدهدر بیماران شهري 
بیماران مسن بیماري هاي ).9،11،12،21(قبلی سازگار بود

درحالیکه افراد جوان تر ممکن است ،همراه بیشتري دارند
).12(دیک بیماري جدي مبتلا شدنتصور نکنند که به

اغلب بیماران مسن به بنابراین می توان اظهار داشت که
تنهایی زندگی می کنند و ممکن است همراه نداشته 

.باشند
عامل مهم دیگري که در هر دو گروه استفاده از 
آمبولانس را افزایش می داد، آگاهی در مورد اهمیت 

س با آمبولانس در جستجوي سریع مراقبت بهداشتی و تما
این یافته . شهري و روستایی بودAMIبیماران مبتلا به 

افزایش ).12،28(مشابه با سایر تحقیقات انجام شده بود
آگاهی و تغییر رفتار عواملی هستند که می توانند منجر به 

یکی از . دنشوAMIعملکرد مناسب در بیماران مبتلا به 
جوي به موقع مراقبت راه هاي افزایش آگاهی به منظور جست

و تماس با آمبولانس بلافاصله پس از آغاز نشانه ها، آموزش 
علاوه بر آموزش در صورتی مؤثر خواهد بود که .می باشد
در معرض شناخته شده، به بیماران AMIمبتلا به بیماران 

بدون سابقه قبلی بیماري عروق کرونر نیز AMIخطر 
ان و پرستاران باید از بنابراین پزشک).12(آموزش داده شود

این مسئله آگاه باشند و اهمیت انتقال با آمبولانس به 
محض وقوع نشانه ها را به بیماران و افراد در معرض خطر 

.آموزش دهند
رسانه ها و ارائه دهندگان مراقبت ،در مطالعه حاضر

ویژه نقش مهمی در ارائه اطلاعات و ارتقاي میزان آگاهی 
و همکاران نشان )Wright(رایت. ندداشتAMIبیماران از 

دادند که پس از ارائه یک برنامه آموزشی از طریق رسانه 
میزان استفاده از آمبولانس که در ابتدا زیر ،هاي عمومی

تورسون در مطالعه ).29(درصد بود، افزایش یافت30
)Thuresson(همکاران در سوئد، معمولترین راه دستیابی و

یزیون، مجلات یا دوستان، همسایه و اطلاعات از طریق تلو
با توجه به اینکه درصد زیادي از ).12(خویشاوندان بود

بیماران اطلاعات لازم را از رسانه هاي عمومی بویژه 
تلویزیون دریافت نمودند، می توان برنامه هاي آموزشی را



منی و همکارانؤمریم ممقایسه میزان استفاده از آمبولانس

9364، تابستان 72، شماره24سالپرستاري و مامایی جامع نگر،

.براي عموم مردم تدوین و از این طریق به آنها ارائه نمود
ه حاضر نشان داد که هیچ تفاوت نتایج مطالع

معنی داري از نظر استفاده از آمبولانس بین بیماران 
این مسئله . شهري و روستایی در گیلان وجود نداشت

سیستم مراقبت بهداشت ممکن است حاکی از یکپارچگی 
سیستم مراقبت بهداشت به عنوان یکعمومی ایران 

راداشتیکه دسترسی عادلانه به مراقبت بهباشدهمگانی
براي همه افراد بدون توجه به سن، جنس، نژاد و وضعیت 

با این .اقتصادي یا محل سکونت فراهم می کند-اجتماعی
وجود با توجه به حجم کم نمونه و محدودیت قابلیت 

پیشنهاد می شود تعمیم پذیري یافته هاي مطالعه حاضر، 
مطالعات وسیع تر و چند مرکزي در استان هاي مختلف و 

به منظور تعیین عوامل مؤثر بر با حجم نمونه بیشتر 
انجام شود استفاده از آمبولانس در ساکنین شهر و روستا 

همچنین با .شواهد قوي تري بر تأیید این امر فراهم آیدتا 
جوي سریع آگاهی در مورد اهمیت جستتوجه به تاثیر 

مراقبت بهداشتی و تماس با آمبولانس در بیماران مبتلا به 
AMIهر دو گروه روستایی و بر استفاده از آمبولانس در

پژوهش هاي بعدي مداخلاتی را توصیه می گردد شهري، 
مناطق مختلف به منظور اجراي برنامه هاي آموزشی در

جغرافیایی شهري و روستایی با روش هاي آموزشی جدید
.مد نظر قرار دهند

محدودیت هاي اصلی این مطالعه شامل تعداد 
گرفتن بیمارانی که درمان را ننسبتاً کم نمونه، در نظر 

جستجو نمی کردند یا قبل از رسیدن به بیمارستان فوت 
در این مطالعه جمع آوري داده ها بوسیله . بود،می شدند

ه مصاحبه صورت گرفت که احتمال خطاي یادآوري بوسیل
بیماران وجود داشت؛ به همین منظور براي کنترل این 

روز اول پس از پذیرش 7محدودیت، مصاحبه ها در طی 
همچنین در این مطالعه داده هاي مربوط به . انجام شد

.شرایط جاده اي و ترافیک در نظر گرفته نشد
تشکر و قدردانی

در پایان پژوهشگران بر خود لازم می دانند که از 
وونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلانحوزه معا

تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر ریاست محترم مرکز 

و نیز ندکه امکان انجام این پژوهش را فراهم ساختسلامت
از همه کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاري 

.اري را داشته باشندزرساندند، کمال سپاسگ
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اجتماعی، بالینی، موقعیتی و شناختی بیماران در هر دو گروه شهر و روستا از نظر وسیله انتقال به - فرديمقایسه ویژگی هاي : )1(شماره جدول 
بیمارستان

روستاشهرمحل سکونت
-Pبدون آمبولانسآمبولانسوسیله انتقال valueبدون آمبولانسآمبولانسP- value

ماعیاجت-عوامل فردي
5/5704/0±54/6595/9±73/5604/091/12±87/6251/11±7/9)سال(سن 

28) 3/33(5) 2/31(زنجنس
87/0

)7/41 (5)36 (18
74/0

32) 64(7) 3/58(56) 7/66(11) 8/68(مرد

وضعیت تأهل
75) 3/89(13) 2/81(متأهل

40/0
)3/83 (10)78 (39

68/0
11) 22(2) 7/16(9) 7/10(3) 8/18(مجرد

سطح تحصیلات

26) 31(6) 5/37(بیسواد

62/0

)3/58 (7)76 (38

34/0
11) 22(4) 3/33(37) 44(8) 50(زیر دیپلم

1)2(1)4/8(14) 7/16(2) 5/12(دیپلم
700) 3/8(0تحصیلات دانشگاهی

)ریال(درآمد ماهانه 

2500000<)2/31 (5)9/42 (36

55/0

)7/66 (8)64 (32

86/0 5000000-
2500000

)5/62 (10)6/47 (40)3/33 (4)36 (18

5000000>)2/6 (1)5/9 (800
عوامل بالینی

48/701/0±16/646/1±45/780/024/2±56/762/1±5/1شدت درد

AMIسابقه قبلی 
10) 9/11(3) 8/18(بله

43/0
0)12 (6

58/0
44) 88(12) 100(74) 1/81(13) 2/81(خیر

طول مدت دردقفسه 
)دقیقه(سینه

30>)2/81 (13)69 (58
38/0

)3/83 (10)72 (36
71/0

30<)8/18 (3)31 (26)7/16 (2)28 (14
عوامل موقعیتی

635/0) 12(3) 25(1112/0) 1/13(5) 2/31(بلهبیماروجود همراه
44) 88(9) 75(73) 9/86(11) 8/68(خیر

بیمارستان فاصله تا
)کیلومتر(

5≤)5/62 (10)8/79 (67
19/0

)25 (3)44 (22
33/0

5>)5/37 (6)2/20 (17)75 (9)56 (28

روز پذیرش
64) 2/76(13) 2/81(روزهاي هفته

65/0
)75 (9)82 (41

68/0
9) 18(3) 25(20) 8/23(3) 8/18(پایان هفته

عوامل شناختی

56) 7/66(14) 5/87(نشانه ها جدي بودنددرك بیمار از نشانه ها
13/0

)3/83 (10)68 (34
48/0

16) 32(2) 7/16(28) 3/33(2) 5/12(نشانه ها جدي نبودند

درك بیمار از منشأ درد
49) 3/58(7) 8/43(قلبی

28/0
)75 (9)66 (33

73/0
17) 34(3) 25(35) 7/41(9) 2/56(غیر قلبی

داشتن اطلاعاتی در مورد
سریع ستجويجاهمیت 

پزشکیمراقبت 

32) 1/38(13) 2/81(بله
001/0

)7/66 (8)22 (11
005/0

39) 78(4) 3/33(52) 9/61(3) 8/18(خیر
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Abstract
Introduction: Acute Myocardial Infarction is a clinical condition for which delays in seeking care can have
significant and adverse consequences on patients’ prognosis. Minimizing AMI treatment delays remains a
priority for emergency medical services (EMS). Rural residents often have limited access to local health care
providers and hospitals, which may affect their use of the ambulance. Comparison of ambulance use in urban
and rural patients with AMI is essential for planning and appropriate EMS use.
Objective: The aim of this study was to compare ambulance use between urban and rural patients with
AMI in Guilan province.
Methods: This cross-sectional survey was conducted on 162 consecutive patients with AMI (100 urban and
62 urban) admitted to Cardiac Care Unit (CCU) in Dr. Heshmat hospital in Rasht city 2011. Data were
collected by using a four-part questionnaire (demographic, clinical, situational and cognitive) by interview.
Data was analyzed by SPSS.V.16 using statistical tests (Chi-square, T test, logistic regression).
Results: Findings indicated that (9.9%) urban and (7.4%) rural patients used ambulance but this
difference was not significant (P<0.58). Regression analysis showed that older age (P<0.039, OR=1.95,
CI=1.901-2.997), greater knowledge about prompt medical care seeking (P<0.003, OR=7.97, CI=2.02-31.44)
were related to quicker seek for medical care ambulance transport in urban patients. Whilst, only greater
knowledge was significantly related to quicker seek of medical care (P<0.005, OR=7.09, CI=1.79-28.02) of
ambulance transport in rural patients.
Conclusion: The results of present study showed that ambulance use did not differ based on place of
residence in Guilan province. This may indicate this fact which community health care system in Iran is a
universal and coordinate system and provides fair access to health care for all Iranians regardless of place of
residence. Ambulance utilization may improve by providing public education.
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