
مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت)
 دوره 11 شماره 2 خرداد و تیر 1396،  235-246 

مقاله پژوهشی

 مدل ارتقای توان خدمت دهي به بيماران درد قفســه سينه 
قلب اورژانس  در 

دکتر محمد مهدي سپهري1، سارا نادري2، منصوره نادري3

*نویسنده مسئول : 
دکتر محمد مهدی سپهری؛ 

هـا  سيسـتم  و  صنایـع  مهندسـي  دانشـکده 
مـدرس تربيـت  دانشـگاه 

Email :
mehdi.sepehri@modares.ac.ir

 پذیرش مقاله : بهمن  1395

 دریافت مقاله : مهر    1395           

1 استاد گروه مهندسي صنايع، دانشکده مهندسي صنايع و سيستم ها، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران

2 کارشناس ارشد مديريت سيستم و بهره وري، گروه مهندسي صنايع، دانشکده مهندسي صنايع و سيستم ها، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران

3 کارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده پيراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتي، تهران، ايران

چکيده 

کاهش  بيماران،  به  ارائه  قابل  افزايش خدمات  با  همزمان  طور  به  آن  در  که  است  فرايندي  دهي  توان خدمت  هدف:  و   زمينه 
هزينه هاي عملياتي را در بر دارد. هدف اين پژوهش استخراج و اولويت بندي عوامل تأثيرگذار بر توان خدمت دهي در بخش 

اورژانس بيماران قلبي بوده است.

پرسشنامه ی  و طراحي  با خبرگان  از طريق مصاحبه ی حضوري  موردی،  توصيفی-  نوع  از  مطالعه ی حاضر  بررسي:  روش 
خبره با استفاده از معيارهاي مديريتي اورژانس هاي بيمارستاني وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و تکميل پرسشنامه 
 توسط خبرگان يکي از بيمارستان هاي دانشگاهی تهران، 6 شاخص و 26 زير شاخص استخراج و داده ها با استفاده از ابزارهاي 

تصميم گيري با معيارهای چند گانه، ANP و DEMATEL تحليل گرديد.

یافته ها: از ميان 26 زيرشاخص، 6 شاخص با اولويت برتر تأثير 72 درصدی بر روی توان خدمت دهی داشته اند. از بين 6 اولويت 
برتر، راهنماهاي باليني اورژانس قلب به عنوان مهمترين شاخص در بيشينه توان خدمت دهي به بيماران درد قفسه سينه در اورژانس 

بيمارستان مورد مطالعه استخراج گرديد.

به روش  قلب است که  اورژانس  توان خدمت دهي در بخش هاي  ارتقای  اولويت هاي  تعيين  پژوهش  اين  نتيجه گيري: حاصل 
انتخاب مشخصه ها از طريق ترکيب روش ANP و DEMATEL براي اولين بار انجام شد و مي تواند به عنوان راهگشايی در 
راستای ارتقای توان خدمت دهی بخش هاي مراکز درمانی به ويژه مراکز دانشگاهی برای برنامه ريزان و سياست گذاران حوزه ی 

بهداشت و درمان قرار گيرد.

با معيارهای  ابزارهای تصميم گيري   واژه هاي کليدي: توان خدمت دهي، درد قفسه ی سينه، واحد درد قفسه سينه، اورژانس، 
ANP، DEMATEL ،چند گانه
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منظور  به  نوين  رويکردي  اورژانس  بخش  در  سينه  قفسه  درد  واحد 
بهبود خدمات و کاهش هزينه ها براي بيماران مبتلا به درد حاد قفسه 
سينه در بخش هاي اورژانس است؛ به طوری که در دهه ی اخير نشان 

داده شده است که از نظر باليني و هزينه اي اثر بخش است)۵(. 
حدود 10- 8 ميليون نفر ساليانه در ايالات متحده آمريکا براي 
درد قفسه سينه در اورژانس مورد ارزيابي قرار گرفته اند. از اين ميزان 
1۵ تا 30 درصد آنها دچار حمله قلبي مي شوند که بيش از 10 ميليارد 

دلار هزينه در بردارد)6(.
عنوان  به  عروقی  قلبی-  های  بيماری  گذشته  ی  دهه   در 
اپيدمی  صورت  به  و  مطرح  دنيا  در  مير  و  مرگ  علت  ترين  مهم 
های  بيماری   2010 سال  در  است)7(.  شده  شناخته  جهانی 
کارافتادگی از  ميليون   293 و  مرگ  ميليون   16 عامل  عروقی   قلبی- 

طبق  است.  بوده   )Disability Adjusted Life Years(DALYs((
همين آمار، بيماری های قلبی عروقی علت 30% از مرگ ها و 11% از 

موارد DALYs گزارش شده است)8(.
در سال های اخير، در راستای اقدامات پيشگيری از عوامل خطر 
به  "وقايع وابسته  مراقبت های درمانی  قلبی- عروقی و  بيماری های 
سن)Age specific events("، اين گروه از بيماری ها به صورت قابل 
توجه کاهش داشته است؛ اما با توجه به افزايش ميانگين سن کلی در 
جوامع و افزايش اميد به زندگی، شيوع کلی بيماری های قلبی عروقی 

در جهان افزايش يافته است.
بيماري هاي کرونري قلب سر دسته ی علل مرگ و مير در بيشتر 
کشورهاي صنعتي می باشند و در حال حاضر در ايران نيز اولين عامل 
بيماري هاي  آنها  بيماري هاي قلبي- عروقي و در رأس  مرگ و مير 
 ،)morbidity(عروق کرونر مي باشد. اين بيماري ها منجر به ناخوشی
علل  رأس  در  و  شوند  مي  بهره وري  کاهش  و  توجه  قابل   ناتواني 

هزينه ساز مراقبت هاي بهداشتي درمانی قرار دارند)9(.
کنونی  در وضعيت  قفسه  سينه  درد  واحد  اندازی  راه  و  ايجاد 
از بهترين راهکارها به منظور پيشرفت مديريت بيماران درد قفسه سينه 
تشخيصي  آزمون هاي  بر  تکيه  با  امر  اين  است.  اورژانس  بخش  در 
ايسکميک قابل اعتماد و درمان زود هنگام است)10(. از جمله ديگر 
کاربردهاي اين واحد، شناسايي سريع بيماران با خطر کم و بدون نياز 

به بستري، به شيوه اي کاراست)11(. 
با توجه به اهميت رعايت زمان در درمان سکته ی حاد قلبی، 
امکانات  مجرب،  پزشکی  تيم  تامين  و  مراکز  تجهيز  بر  علاوه   بايد 
هفته  در  روز   7 و  به صورت 24 ساعته  تمام وقت خدمات  ارائه ی 

مقدمه
در  ششم  ی  برنامه  کلی  هاي  سياست  ابلاغ  به  توجه   با 
حوزه ی بهداشت و درمان توسط مقام معظم رهبري و اولويت وزير 
وضعيت  بهبود  بر  مبنی  پزشکي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  محترم 
دهی  خدمت  توان  افزايش  تهران،  شهر  در  بيمارستانی  اورژانس 
رود.  می  به شمار  اساسی  های  اولويت  از  بيمارستانی  های  اورژانس 
تقاضا،  افزايش  مشتريان،  انتظارات  رشد  تکنولوژيک،  پيشرفت هاي 
مورد  در  که  نگراني هايي  ی  علاوه  به  رقابت،  افزايش  منابع،  کمبود 
ايمني، قصورات و خطاهاي سيستم هاي بهداشتي درماني وجود دارد، 
موجب گرديده است که بر مسئله ارزيابي و ارزشيابي دقيق و صريح 
عملکرد سازمان هاي بهداشتي و درماني تاکيد بسياري شود)1(. از اين 
درماني،  بهداشتي  سيستم هاي  مديران  اغلب  گذشته،  سال هاي  در  رو 
بهبود  و  کنترل  مدل هاي  از  سياستمداران  و  بيمارستان ها،  بخصوص 

کيفيت مختلفي براي ارتقاي سازمان هاي خود استفاده کرده اند)2(.
سلامت  خدمات  بخش  در  اثربخش  و  کارامد  مديريت  لزوم 
امري اجتناب ناپذير بوده و عموم مردم، بيماران، پرداخت کننده ها و 
ارتقاي  براي  ارزيابي خدمات سلامت  سازمان هاي سلامت، خواستار 
ارائه کنندگان  و  حرفه اي  سازمان هاي  لذا،  مي باشند.  کيفيت  مستمر 
خدمات سعي در اعمال کنترل کيفي براي بهبود استانداردهاي مراقبت 
متخصصان  نقش هاي  بين  توازن  و  تعادل  ايجاد  فرارو،  چالش  دارند. 
سلامت، سياستگذاران دولتي، عامه ی مردم و ساير ذينفعان در ارتقاي 
هر  باشد)3(.  مي  سلامت  بخش  براي  استانداردها  تنظيم  و  کيفيت 
سازماني به منظور آگاهي از ميزان مطلوبيت و کيفيت فعاليت هاي خود 
به ويژه در محيط هاي پيچيده و پويا، نياز مبرم به نظام ارزشيابي دارد. از 
سوي ديگر، نبود نظام ارزشيابي و کنترل در يک سيستم به معناي عدم 
برقراري ارتباط با محيط درون و برون سازماني تلقي مي شود که پيامد 

آن کهولت و در نهايت مرگ سازمان است)4(.
پزشکي  خدمات  که  مي شود  گفته  محلي  به  اورژانس 
معمولاً  اورژانس ها  مي شود.  ارائه  بيماران  به  بيمار(  اورژانس)احيای 
محسوب  بيمارستان  از   )Department/ ward(بخش يک  عنوان  به 
در  بيماران  سريع تر  و  بهتر  دسترسي  جهت  به  معمولاً  ولي  مي شوند 
اورژانس ها  مي گيرند.  قرار  بيمارستان  اصلي  ساختمان  از  جدا  محلي 
همچنين مي توانند بسته به نياز و امکانات در داخل يک درمانگاه هم 
ساخته شوند. از مهم ترين قسمت هاي اورژانس اتاق احيا به همراه تمام 
امکانات لازم آن است. از جمله ديگر مراکزي که خدمات اورژانسي به 
بيماران درد قفسه سينه ارائه مي نمايد، واحد درد فقسه سينه است. ايجاد 
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محمد مهدی سپهری و همکاران
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همزمان با هماهنگی اورژانس پيش بيمارستانی فراهم باشد. 
جديد  منطقه  يک  عنوان  به  می تواند  سينه  قفسه  درد  واحد 
بيماران  مديريت  بهبود  برای  اورژانس ،  پزشکی  مراقبت  اختصاصی 
سندرم از  حاکی  ديگری  ی  نشانه  هر  يا  سينه  قفسه  حاد  درد   با 

باشد.  حاد  کرونری  عروق   )Acute Cardiac Syndrome(ACS((
اهداف اصلی اين واحدها:

1. پذيرش آسان و دوستانه برای بيمار 2. اولويت و دسترسی 
سريع به کارکنان بخش پزشکی در واحد 3. سازماندهی شده و يک 
و  تشخيص  از جمله  پزشکی،  های  مراقبت  واحد  در  مؤثر  استراتژی 
درمان، با هدف توزيع بهترين مراقبت های پزشکی ممکن با کمترين 
هزينه ممکن است، يکی از کليدهای موفقيت واحدهای درد قفسه سينه 
مديريت  پروتکل  و  سيستماتيک  تشخيصی  های  الگوريتم  از  استفاده 

خاص می باشد)12(.
معرفی واحد درد قفسه سينه در مديريت بيمارانی که به بخش 
اورژانس با درد قفسه سينه مراجعه نموده اند، اجازه داده است تشخيص 
ACS  داده شده و در خارج از بخش مراقبت ويژه ی قلب با يک راه 

سريع تر و دقيق تر، در نتيجه بهينه سازی ارزيابی و درمان اين بيماران 
قفسه  از واحد درد  مناسب  استفاده ی  نهايی  نتيجه ی  گيرد.  صورت 
بوده است، کاهش  قابل توجهی در خطاهای تشخيصی  سينه، کاهش 
بستری شدن در بيمارستان با اشغال تخت بخش مراقبت های بيماران 
کرونر در معرض خطر بالاتر، و تست های تشخيصی مناسب تر است. 
در نهايت، در واحد درد قفسه سينه ارائه مراقبت مقرون به صرفه تر 

است)13(.
مزاياي  ارزيابي  واحد هاي  شده،  داده  توضيحات  به  توجه  با 
متعددي براي بيماران، بخش هاي فوريتي و بيمارستان ها به همراه دارند. 
از جمله مي توان به تشخيص زودهنگام و درمان بيماري با خطرکم اما 
خطر بالقوه زياد براي جان بيمار، مراقبت و ارزيابي مؤثر هزينه اي، و 

درآمد زا براي بخش هاي اورژانس اشاره کرد)14(. 
از اين رو، واحد درد قفسه سينه عمل پزشکی معاصری را فراهم 
می کند که با کيفيت بالا، مراقبت کارامد و کاهش هزينه، خدمت رسانی 

کنند)13(.
که  است  آن  از  حاکي  پژوهش ها  برخي  در  موجود  يافته هاي 
آثاري   )Chest Pain Unit )CPU((قفسه سينه درد  واحد  احداث 
همچون صرفه جويي در منابع ارزشمند، بدون تأثير گذاشتن بر پيش بيني 
و  شناسايي  مطالعه هدف  اين  در  دارد)1۵(.  بيمار  کوتاه مدت  درماني 
تعيين موثرترين شاخص ها در مرکز درمانی مورد مطالعه برای ارتقای 

توان خدمت دهي به بيماران درد قفسه سينه است.

روش بررسي
روش  اين تحقيق، روش کمي و مطالعه ی موردي است. روش 
مورد استفاده، تصميم گيري چند معياره شامل روش DEMATEL به 
انتخاب  منظور  به   ANPو روش معيارها  داخلي  روابط  تعيين  منظور 

مشخصه هاي مهم مي باشد.
فرايند تحليل شبکه)ANP(، روش جامع و قدرتمندی را برای 
يا قضاوت های  از اطلاعات تجربی و  با استفاده  تصميم گيری دقيق 
شخصی هر تصميم گيرنده در اختيار نهاده و با فراهم کردن ساختاری 
برای سازمان دهی معيارهای متفاوت و ارزيابی اهميت و ارجحيت هر 
يک از آن ها نسبت به گزينه ها، فرايند تصميم گيری را آسان می کند.
از جمله فرض های مهم روش تحليل سلسله مراتبی آن است 
که بخش ها يا شاخه های بالاتر سلسله مراتب، مستقل از بخش ها و 
سطوح پايين تر است. طبق اصل همبستگی، در اين روش عناصر هر 
اهميت  يعنی ضرايب  اند.  وابسته  بالاتر  به عناصر سطح  سطح، صرفاً 
حالی  در  شود.  می  مشخص  بالاتر  سطح  اساس  بر  لزوماً  سطح  هر 
به  را  تصميم  عناصر  توان  نمی  ها  گيری  تصميم  از  بسياری  در  که 
اوقات  بيشتر  در  که  چرا  کرد،  سازی  مدل  مراتبی  سلسله  صورت 
 عناصر با همديگر در تعامل بوده و بين گزينه های تصميم و معيارهای 
دليل  به همين  دارد.  متقابل وجود  تصميم گيری، روابط و همبستگی 
ساعتی در سال 1996 روش تحليل شبکه را برای حل مسائلی که در 
آن ها معيارها و گزينه ها از هم مستقل نيستند، ارائه داده است. بنابراين 
روش تحليل شبکه بر فرض استقلال بين معيارها و گزينه ها که يکی از 

محدوديت های روش تحليل سلسله مراتبی است، غلبه می کند)16(.
نيز ممکن  بين عناصر را  ارتباط داخلی  امکان بررسی  امر  اين 
يا  معيارها  با  معادل  شبکه،  اين  در  موجود  های  گره  سازد.   می 
گزينه هاست و شاخه هايی که اين گره ها را به هم متصل می کنند 
نيز معادل با درجه وابستگی آن ها به همديگر می باشند. تعيين روابط 
موجود در ساختار شبکه ای يا تعيين درجه وابستگی های متقابل بين 
 )ANP(معيارها با هم و گزينه ها، مهم ترين کار روش تحليل شبکه

است.
دهنده  تشکيل  عناصر  بين  داخلی  ارتباط  وجود  صورت  در 
ساختار شبکه، اين روش پاسخ هايی به مراتب بهتر و دقيق تر از ساير 

روش های تصميم گيری چند معياره عرضه می کند.
در اين پژوهش جهت تعيين وزن معيارهای شناسايی شده در 
بخش اورژانس بيماران درد قفسه سينه، از روش ANP  استفاده شده 

است.
Gabus در  و   Fonetla تکنيک ديمتل)DEMATEL( توسط 
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 مدل ارتقای تــوان خدمت دهي به ...

سال 1972 و 1973 ارائه شد. اين تکنيک عمدتاً برای بررسی مسائل 
از  عينی  استراتژيک و  اهداف  آمد.  به وجود  پيچيده ی جهانی  بسيار 
نظر  مد  مناسب،  های  حل  راه  به  دسترسی  منظور  به  جهانی،  مسائل 
قرار گرفت و از خبرگان در زمينه های مختلف استفاده گرديد و برای 
استفاده  به صورت مکرر  نامه  از مصاحبه و پرسش  قضاوت خبرگان 

شد.
DEMATEL نيز برای ساختاردهی به يک دنباله از اطلاعات 

صورت  به  را  ارتباطات  شدت  که  طوری  به  دارد.  کاربرد  مفروض 
را تجسس  ها  آن  اهميت  با  توام  بازخوردها  کرده،  بررسی  امتيازدهی 
نموده و روابط انتقال ناپذير را می پذيرد. اگرچه اطلاعات تجربی نشان 
داده است که)قضاوت خبرگان از ارتباطات مستقيم عناصر با يکديگر( 

خصوصيات انتقال پذيری را کم و بيش تامين می نمايد)17(.
درك  براي   DEMATEL تکنيک  از  پژوهش  اين   در 
وابستگي هاي دروني متقابل بين معيارهاي اصلي، مقايسه دودويي بين 
معيارهاي اصلي بر اساس مقياس 9 کميتي ساعتي با حضور خبرگان 
انجام شد. سپس از طريق محاسبه ی حسابی نتايج در ماتريسی به نام 
S منظور گرديد. به همين ترتيب، وابستگي دروني و متقابل معيارهاي 
اصلي، با کنترل معيارهای اصلي ديگر، بررسي شد و ضريب سازگاري 
بتوان ماتريس مربوط به وابستگي های  تا  از آنها کنترل شد،  هر يک 
شش  اين  تشکيل  از  پس  کرد.  محاسبه  را  اصلي  معيارهاي  متقابل 
ارائه   M4 نتايج حاصل در ماتريس  انجام محاسبات لازم،  ماتريس و 
شده است. در ادامه با قرار دادن ماتريس شاخص)روابط آن نيز محاسبه 
ماتريس  سوپر  ها،  زيرشاخص   26*26 ماتريس  کنار  در  است(  شده 
اوليه، سوپر ماتريس ناموزون ايجاد شد. در ادامه سوپر ماتريس ناموزون 
يک  آن  ستون  اجزاي  جمع  که  )ماتريسي  موزون،  ماتريس  سوپر  به 
است( تبديل شد. در نهايت با به حد رساندن سوپر ماتريس موزون از 
 طريق نرم افزارMatlab ، ارزش نسبي هر يک از زيرشاخص هاي مدل 
شبکه اي تعيين گرديد)هدف از به حد رساندن سوپر ماتريس موزون اين 
است که تأثير نسبي درازمدت هر يک از عناصر آن در يکديگر حاصل 
شود. براي واگرايي ضريب اهميت هر يک از عناصر ماتريس موزون، 
 آن را به توان  k که يک عدد اختياري بزرگ است، مي رسانيم تا اينکه 
همه ی عناصر سوپر ماتريس با هم برابر شوند و اين کار با تکرار انجام 

مي شود.
با توجه به شناخت ارتباطات و وابستگی های درونی و بيرونی 
بين معيارها و زير شاخصها استفاده از دو مدل مزبور کاربردی و نتيجه 
ها  شاخص  بندی  اولويت  تحقيق،  اين  در  اصلی  سوال  بود.   بخش 

می باشد که در تعيين و بهبود توان خدمت دهی حائز اهميت است.
ميزان  بررسی  و  قلبی  مرگ  از  آماری  استخراج  با  ابتدا   در 
توان  افزايش  و  بهبود  اهميت  به  سينه  قفسه  درد  بيماران  مير  و  مرگ 
خدمت دهی به اين دسته از بيماران از طريق مراکز فوريتی و درمانی 
پی برديم. در راستای پيشبرد هدف غايی در حوزه ی سلامت، بر روی 
سينه)اورژانس  قفسه  درد  واحد  اورژانس،  شامل  فوريتی  های  محيط 
قلب(، بيماری عروق کرونر مطالعات گسترده ای انجام گرديده است. 
با توجه به آنکه کادر درمان بخش اورژانس بيشترين زمان و حوصله و 
دقت را صرف بهبود بيماران می نمايند و افزايش کيفيت خدمت دهی 
است،  عزيزان  اين  دغدغه  بيشترين  مصرفی  زمان  کاهش  با  همزمان 
ارائه ی نظرات کارشناسی و خبره  افراد جهت  بنابراين مناسب ترين 
می باشند. از نظر کارشناسی و خبره با کليه پزشکان و پرستاران شاغل 
در بخش اورژانس قلب به تعداد 26 نفر با صرف 46 نفر ساعت، به 
استخراج مفهوم توان خدمت دهی در حوزه ی سلامت و نيز تحليل 
قلب، مسائل و مشکلات  اورژانس  فرايندهای بخش  وضع موجود و 
بخش اورژانس قلب پرداخته شد و سپس 6  شاخص و 26 زير شاخص 
همکاری  با  ساعت  نفر   9 در  خبرگان  نظر  به  توجه  با  مذکور  بخش 
و  استخراج  کيفيت،  بهبود  مدير  و  سرپرستار  اورژانس،  بخش  رئيس 
به   ANP روش  با  معياره،  چند  گيری  تصميم  های  روش   براساس 
 ANP شاخص ها و زير شاخص ها وزن داده شد و از تلفيق دو روش

و DEMATEL برای اولويت بندی شاخص ها استفاده گرديد.
سرانجام با تحليل ماتريس های ترسيم شده اهميت و روابط بين 
شاخص ها و زير شاخص ها استخراج و اولويت بندی 26 شاخص  
اهميت  با  دهی،  خدمت  توان  افزايش  برای  و  مشخص  شده،  عنوان 

معرفی گرديد.
در ادامه ابتدا لازم است مفاهيم و اصطلاحات اصلي را متذکر 

شويم.

جدول 1: مفاهيم و اصطلاحات کاربردی

تعریفکلمه ی اختصارعنوان اصطلاح

شايعترين علامت بيماري عروق کرونر قلب، آنژين يا درد قفسه سينه است. درد قفسه سينه احساس ناراحتي، CPدرد قفسه سينه
فشار، سنگيني، درد و سوزش در قفسه سينه است که در اثر کاهش جريان خون به عضلات قلب به وجود 

مي آيد)18(.
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مکاني جديد جهت مراقبت هاي پزشکي اورژانس به منظور بهبود مديريت بيماران مبتلا به درد حاد قفسه CPUواحد درد قفسه سينه
سينه و يا هر علامت ديگر مطرح شده سندروم حاد کرونري اختصاص داده شده است)19(.

در محيط بيمارستان با افزايش تقاضاي بيماران، محدوديت منابع فيزيکي و افزايش قيمت سرمايه، بهينه سازي TPتوان خدمت دهي
توان خدمت دهي در چرخه ی درمان بيماران ضروري است)20(.

مدل هاي تصميم گيري 
چند معياره

MCDM علم تصميم گيري است که در آن انتخاب يک راهکار از بين راهکارهاي موجود و يا اولويت بندي راهکارها
مطرح مي باشد)21(.

رفته در پژوهش حاضر پرداخته شده است.در جدول 1 به تعريف اصطلاحات و مفاهيم کاربردی به کار 

جدول 2: مفهوم توان خدمت دهي

درمان:
روشی که در آن هدف اصلی به حداکثر رساندن توان است، در حالی که به طور همزمان حفظ يا کاهش موجودی و هزينه های عملياتی صورت 

پذيرد.

بيمار:
با استفاده از اصول تعالی عملکرد می توان  بهره وری عملياتی، هزينه ها و دستاوردهای منجر به بيماران را افزايش داد)22(.

اورژانس:
فرايند های متأثر بر جريان بيمار در اورژانس شامل: ترياژ، نيروی انسانی، در دسترس بودن متخصص و خدمات تشخيصی، زمان بندی جراحی و 
منابع فناوری اطلاعات می باشد. اختلال در هر يک از اينها موجب ايجاد انتظار طولانی و افزايش ترك با مسئوليت شخصی قبل از ويزيت پزشک 

می گردد)20(.

در جدول 2 مفهوم توان خدمت دهی در واژه های درمان، بيمار 
و اورژانس تعريف شده است.

يافته ها
ی  حوزه  در  خدمت دهي  توان  مفهوم  استخراج  اول:  فاز 

سلامت با نظر خبرگان

علوم  در  خدمت دهي  توان  متعدد  تعاريف  توضيح  از  پس 
مختلف و بيان تعاريف ارائه شده در حوزه ی سلامت براي هر يک از 
افراد خبره در جلسات جداگانه، تعريف توان خدمت دهي به بيمار، با 
استفاده از اصول تعالي عملکرد مي توان بهره وري عملياتي، هزينه ها و 
دستاوردهاي منجر به بيماران را افزايش داد، و کاربردي ترين تعريف 

توان خدمت دهي در حوزه ی سلامت مشخص گرديد.

 نمودار 1: تحليل پرسشنامه ی "شناسایي مشکلات بخش اورژانس قلب" از نظر پرسنل شاغل در واحد فوریتی

فاز دوم: با استقرار در بخش اورژانس و ارائه ی ليست پيشنهادي 
جهت شناسايي مشکلات دو واحد اورژانسي شامل بخش اورژانس و 
پاسخ هاي پرسنل شاغل در واحدهاي فوريتي  واحد درد قفسه سينه، 

در سه شيفت کاري و در زمان هاي مختلف خدمت دهي پرستاران و 
پزشکان به صورت نمودار 1 ارائه گرديد. 
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جدول 3: شاخص هاي استخراج شده از تحليل پرسشنامه ی "شناسایي مشکلات بخش اورژانس قلب"

زیر  شاخص هاشاخص هاشماره شاخص

4کمبود پرسنل 1

2)CPU  LOS(4تأخير در انتقال بيماران از

۵ضعف در سرعت تصميم گيري در تعيين تکليف بيمار3

3کمبود دارو و تجهيزات پزشکي4

8فضاي نامناسب5

2تأخير در اقدامات پاراکلينيکي6

طبق  و  متخصصان  توسط  شده  ارائه  هاي  پاسخ  به  توجه   با 
وزارت  بيمارستانی"  اورژانس  بخش  های  "شاخص  ی  کتابچه 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، شاخص ها طبق جدول 3 در 6 

گروه طبقه بندی شدند)23(.
فاز سوم: شاخص ها و زير شاخص ها با جمع بندي نظرات 
ارائه شده در پرسشنامه ی دوم شناسايي گرديد. با توجه به پاسخ هاي 
داده شده به ۵ سوال باز در پرسشنامه ی دوم توسط پرستاران و پزشکان 
در شيفت هاي مختلف، صبح-عصر و شب 6 شاخص)جدول 4( و 26 

زير شاخص)جدول ۵( طبق دسته بندی زير استخراج شد:
هاي  رده  در  پرسنل  کمبود  شاخص  اول،  سوال  هاي  پاسخ 
تجربه  با  منشي  و  خدمات  تجربه،  با  بهيار  کمک  اي،  حرفه  پرستار 
بعدي  شاخص  دوم،  سوال  هاي  پاسخ  به  توجه  با  گرديد.  استخراج 
شامل  که  ويژه  هاي  مراقبت  بخش  از  بيماران  انتقال  در  تأخير   يعني 
زير شاخص هاي: ترخيص و خروج از مرکز، انتقال به مراکز ديگر با 

آمبولانس، پرسنل بيماربر و پذيرش از سوي بخش هاي مقصد داخلي 
مشخص گرديد. مشکلات و زير شاخص هاي مرتبط با شاخص ضعف 
پاسخگويي  شامل:  بيمار  تکليف  تعيين  در  گيري  تصميم  سرعت  در 
آموزشي  آموزشي،  هاي  رزيدنت  حضور  آنکال،  متخصص  پزشک 
بودن مرکز، مشاوره ی تخصصي اورژانس، راهنماهاي باليني اورژانس 
قلب تعيين گرديد. کمبود دارو و تجهيزات پزشکي به عنوان چهارمين 
لوازم  و  دارو  و  تهويه  دستگاه  تخت،  هاي:  شاخص  زير  با  شاخص 
مصرفي پزشکي تخصصي CPU )کيت آزمايشگاه( شناسايي شد. در 
نهايت با توجه به پاسخ سوال پنجم، فضاهاي نامناسب شاخص پنجم 
و زير شاخص هاي آن شامل: اطلاعات، ترياژ، پذيرش، انتظامات، اتاق 
داروخانه  فقدان  و  انتظار  سالن  بهداشتي،  سرويس  پرسنل،  استراحت 
اورژانس بودند و شاخص ششم شامل: زير شاخص های آزمايشها و 

تصويربرداری.

جدول 4: وزن دهي شاخص هاي استخراج شده از تحليل پرسشنامه ی"شناسایي مشکلات بخش اورژانس قلب"

وزن شاخصشاخص هاشماره شاخص

0/29کمبود پرسنل1

2CPU 0/24تأخير در انتقال بيماران از

0/23ضعف در سرعت تصميم گيري در تعيين تکليف بيمار3

0/14کمبود دارو و تجهيزات پزشکي4

0/08فضاي نامناسب5

0/02تأخير در  اقدامات پاراکلينيکي6

جدول 5: وزن دهي زیرشاخص هاي استخراج شده از تحليل پرسشنامه ی "شناسایي مشکلات بخش اورژانس قلب"

وزن زیرشاخص عنوان زیر شاخص وزن زیرشاخص عنوان زیر شاخص

0/۵7 تخت 0/۵۵ پرستار حرفه ای

0/18 دستگاه تهویه 0/26 کمک بهيار با تجربه

0/2۵ CPU دارو و لوازم مصرفی پزشکی تخصصی 0/07 خدمات
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0/17 اطلاعات 0/10 منشی با تجربه

0/19 تریاژ 0/1۵ ترخيص و خروج از مرکز

0/62 پذیرش 0/19 انتقال به مراکز دیگر با آمبولانس

0/1۵ انتظامات 0/37 پرسنل بيمار بر

0/09 اتاق استراحت پرسنل 0/27 پذیرش از سوی بخش های مقصد

0/14 سرویس بهداشتی 0/39 پاسخگویی پزشک متخصص آنکال

0/0۵ سالن انتظار 0/1۵ حضور رزیدنت های آموزشی

0/14 فقدان داروخانه اورژانس 0/06 آموزشی بودن مرکز

0/۵7 آزمایش ها 0/21 مشاوره تخصصی اورژانس

0/43 تصویربرداری 0/16 راهنماهای بالينی اورژانس قلب

بين  روابط  و  اهميت  هاي  ماتريس  طراحي  چهارم  فاز  در 
با نظر  شاخص ها و زير شاخص ها و تکميل ماتريس هاي مربوطه 
خبرگان انجام گرفت. در ادامه 6 شاخص و 26 زيرشاخص استخراج 
شده از فاز سوم، با روشANP طبق جدول های 4 و۵ وزن دهي شد.

روی  بر  ها  شاخص  زير  و  ها  شاخص  اينکه  به  توجه  با 
شد.  استفاده   DEMATEL و   ANP روش  از  تأثيرگذارند  يکديگر 
جهت استخراج روابط بين شاخص ها و زير شاخص ها با يکديگر از

DEMATEL  استفاده شد. بدين ترتيب شاخص ها و زير شاخص ها 

همراه با روابط بينشان استخراج گرديد.

حاضر  پژوهش  در  شده  ارائه  مدل  طراحی  به  توجه  با 
و  ها  شاخص  روابط  و  تأثيرپذيری  اهميت،  شناسايی   جهت 
زير شاخص ها بر هم، از مدل های ANP و DEMATE استفاده گرديد. 
سوپرماتريس،  سطرهای  مقادير  از  مقدار  بيشترين  استخراج  از  پس 
اولويت دارترين)تأثيرگذارترين( زير شاخص، راهنمای بالينی اورژانس 
قلب به دست آمد. همچنين در ميان ستون هاي سوپر ماتريس، بيشترين 
مقدار مربوط به زيرشاخص "تخت"، به عنوان تأثيرپذيرترين متغير به 
شمار می آيد. 72 درصد ميزان تأتير گذاري بر روي توان خدمت دهي 

مربوط به 6 زيرشاخص اول بود.

نمودار 2 : درجه ی اولویت تأثير گذاري زیرشاخص ها بر روي توان خدمت دهي بخش اورژانس قلب
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اولويت بندي داده بر اساس مهم ترين شاخص ها در افزايش 
بهبود توان خدمت دهي در بخش اورژانس قلب صورت گرفته است. 
نمودار  در  که  گونه  همان  است.  شده  داده  نشان   2 نمودار  در  نتايج 

شاخص  به  مربوط  ها  شاخص  زير  تأثيرگذارترين  است،  مشهود   2
 سوم يعني "ضعف در سرعت تصميم گيري در تعيين تکليف بيمار" 

مي باشد.

جدول 6: راهنماي نمودار 2)با توجه به رنگ مربوطه هر زیر شاخص متعلق به یک شاخص مي باشد(

توان  روي  بر  ها  زيرشاخص  گذاري  تأثير  اولويت  ی  درجه 
که  شده  داده  نشان   2 نمودار  در  قلب  اورژانس  بخش  دهي  خدمت 
 6 جدول  در  ها  شاخص  زير  از  هريک  شاخص  شناسايی  راهنمای 

آورده شده است.
در  با  دهي،  خدمت  توان  ارتقای  مفهومي  مدل  منظور  به 
 1 در شکل  که  بيمار  فرآيند جريان  نيز  و  اي  مدل شبکه  داشتن  نظر 
با  شده  ارائه  مدل  چارچوب  شد.  طراحي  مفهومي  مدل  است،   آمده 
اورژانس  بخش  توان خدمت دهي  در  گذار  تأثير  عامل  ترين  اهميت 
قلب را مشخص کرده است. افزايش توان خدمت دهي به بيماران درد 
قفسه سينه در جريان ورود بيمار به مرکز درماني تا خروج ايشان از 

مرکز، در مرحله "خدمت رساني" قابل بررسي است.
زيرشاخص   26 و  شاخص   6 مطالعه  مورد  درماني  مرکز  در 

شايان  آنچه  گرديد.  استخراج  دهي  خدمت  توان  روي  بر  تأثيرگذار 
اهميت است آن است که 6 شاخص و در واقع تمام 26 زيرشاخص بر 

روي توان خدمت دهي تأثيرگذار هستند.
آن  ظاهري  شکل  در  دهي  خدمت  توان  بودن  مدور  در  آنچه 
ارتباط  گرديده،  مطرح  نيز   ANP روش  به  توجه  با  و  است  مشهود 
هاست.  زيرشاخص  و  ها  شاخص  بين  اي  شبکه  و  مراتبي  سلسله 
ها  شاخص  تمام  که  رساند  مي  مدل  چيدمان  و  شکل  حقيقت  در 
نام  به  يکديگر  با  هماهنگ  و  مشترك  مبنايي  از  ها  زيرشاخص   و 
توان خدمت دهي نشأت مي گيرند. جمله عکس اين بيان نيز صادق 
و  هماهنگ  نحوي  به  ها  زيرشاخص  و  ها  شاخص  تمام  که  است 

تأثيرگذار در مرکز يعني توان خدمت دهي کنار هم جمع مي شوند.

شکل 1: فرآیند جریان بيمار و مدل شبکه ای ارتقاء توان خدمت دهي
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بحث

معيار   ۵ از  ها  بيمارستان  بندی  رتبه  برای  شده  انجام  بررسی  در 
کسب و کار، بهره وری، مديريت منابع، توان خدمت دهی و نتايج بالينی 
استفاده شده است. همچنين در مطالعه ای ديگر برای رفع معضل ازدحام 
و  رسانی  خدمت  کيفيت  کاهش  موجب  که  اورژانس  بخش  در  بيماران 
ايمنی بيماران می گردد برای بهينه سازی جريان بيمار از مدل مفهومی توان 
خدمت دهی با اصلاح ورودی، توان خدمت دهی و خروجی، راه حل های 
نوآورانه مانند پروتکل پيشرفته ترياژ، سيستم های رديابی بيماران و غيره 
استفاده شده است. همچنين با کاهش زمان گردش آزمايشگاه)درخواست 
آزمايش تا دريافت جواب آزمايش( در بخش اورژانس از طريق مدل های 
شبيه سازی، به طور متوسط طول مدت اقامت بيمار در اورژانس کاهش و 
توان خدمت دهی روزانه افزايش يافته و در نتيجه بهبود قابل توجهی در 
بهره وری اورژانس با کاهش زمان گردش آزمايشگاه به وجود می آيد)24(. 

در ادامه ی تحقيقات انجام شده برای رفع کمبود حضور پزشک، 
با رضايت  به کارگيری پرستاران حرفه ای و متخصص، مسائل مرتبط  با 
بيمار، زمان انتظار، کارايی، هزينه و کيفيت درمان مرتفع می گردد. اما در 
اجرای طرح با موانعی از جمله مقاومت پزشکان، مسائل پزشکی قانونی و 
غيره مواجه هستند)2۵(. در تحقيقی برای افزايش ظرفيت اورژانس همراه 
با رشد تقاضای مراجعان با استفاده از رويکرد شبيه سازی با تشکيل تيم 
PDQ و ارائه ی خدمت توسط اين تيم در بخش اورژانس در ساعت های 

پر ازدحام شامل انجام ترياژ، گرفتن شرح حال، تکميل مشخصات بيمار و 
اندازه گيری ترك اورژانس پيش از ويزيت و طول مدت اقامت بيمار قبل 
و بعد از عملکرد تيم PDQ موجب افزايش بهبود مراقبت از بيمار به ميزان 

76% رشد داشت)26(.

در پژوهش حاضر به منظور افزايش توان خدمت دهی به بيماران 
موجود  وضع  شناسايی  جهت  قلب،  اورژانس  بخش  در  سينه  قفسه  درد 
با  اورژانس قلب در شيفت های مختلف و مصاحبه  با حضور در بخش 
بيماران و همراهان و پرستاران، پزشکان، نتايج قابل توجهی برای تعريف 
توان خدمت دهی حاصل گرديد. همزمان با اين گام، شناسايی مشکلات 
"ارتقای  پرسشنامه  پيرو  ادامه  در   گرديد.  بررسی  قلب  اورژانس  بخش 
توان خدمت دهی بيماران در اورژانس درد قفسه سينه"، مشکلات در 6 
گروه شاخص و 26 زير شاخص ارتقا گرديد. با توجه به نوآوری در نظر 
اهميت  تأثير و  ارتباط و  گرفته شده در راستای پژوهش جهت شناسايی 
شاخص ها و زير شاخص ها  بر روی يکديگر، از روش هایANP  و  
DEMATEL که از روش های تصميم گيری چند معياره است، استفاده 

گرديد که از طريق داده های استخراج شده اولويت بندی بر اساس اهميت 

اورژانس قلب  بهبود توان خدمت دهی در بخش  ارتقا و  شاخص ها در 
اهميت  پژوهش و حائز  اين  از  نتايج حاصل  به  توجه  با  صورت گرفت. 
بودن اولويت بندی زير شاخص های استخراج شده که اولين و مهم ترين 
آن راهنماهای بالينی اورژانس قلب می باشد، اين نتايج می توانند در موارد 

زير کاربردی و راهگشا باشند:

ارتقای بخش اورژانس قلب در بازنگری برنامه بهبود کيفيت  -

اعتباربخشی و رتبه بندی بيمارستان نسبت به ساير بيمارستان ها  -

بيمارستانی توسط  اورژانس های  برای سياست گذاری  الگويی   -
وزارت بهداشت

نتيجه گيري

بيماران  به  بهتر  منظور خدمت رساني هر چه  به  پژوهش  اين  در 
بر  خدمت دهي  توان  ارتقای  و  قلب  اورژانس  بخش  در  سينه  قفسه  درد 
روي اولويت بندي زير شاخص ها متمرکز گرديد که دستاوردهای زير را 

به همراه داشت:

حاصل کار اين پژوهش تعيين اولويت هاي ارتقای توان خدمت دهي 
در بخش هاي اورژانس قلب است که به روش انتخاب مشخصه ها از طريق 
ترکيب روش ANP و DEMATEL براي اولين بار انجام شد و مي تواند 
راهگشاي سند ارتقای بخش هاي اورژانس بيمارستان براي سياست گذاران 
بهداشت درمان و آموزش پزشکي قرار گيرد)دستاوردهاي  حوزه وزارت 

کلان(.

و  بررسي  با  قلب  اورژانس  بخش  مشکلات  و  مسائل  شناسايي 
زير حوزه و  در 6 حوزه و 26  مسائل  بندي  تحليل وضع موجود، دسته 
اولويت بندي شاخص هاي توان خدمت دهي بخش اورژانس قلب از طريق 
تلفيق روش هاي ANP وDEMATEL را مي توان از دستاوردهاي کلي 

پژوهش حاضر دانست.

روند  اساس  بر  آنها  بندي  رتبه  و  اورژانس  بخش هاي   ارزيابي 
در  بيماران  به  خدمت دهي  توان  ارتقای  پژوهش،  اين  در  شده   اجرا 
و  بهره وري  افزايش  براي  الگويي  ی  ارائه  بيمارستاني،  هاي  اورژانس 
ارتقای عملکرد در راه اندازي ساير اورژانس هاي قلب و خدمت رساني 
 بهتر به بيماران درد قفسه سينه در برنامه استراتژيک و عملياتي اورژانس 
براي  حاضر  پژوهش  کاربردي  دستاوردهاي  جمله  از  ها   بيمارستان 

سياست گذاران و مديران حوزه درمان مي باشد. 

به طور کلی، تعيين شاخص ها و اولويت بندي زير شاخص ها به 
تصميم گيران و سياست گذاران بهداشت درمان و بيمارستان ها اين امکان 
را مي دهد که جهت ارتقای توان خدمت دهي در بخش هاي اورژانس ابتدا 

بايد به چه مسائلي توجه شود.
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بالينی  راهنمای  دستورالعمل  اجرای  و  وجود  اينکه  به  توجه  با 
استخراج  حاضر  تحقيق  در  شاخص  اولين  عنوان  به  قلب  های  اورژانس 
مديريت  دفتر  محترم  همکاران  و  قلب  گروه  استادان  تلاش  با  گرديد، 
بيمارستانی و تعالی خدمات بالينی معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان 
درمان  مديريت  خدمات  استاندارد  شناسنامه  تدوين  پزشکی،  آموزش  و 
سکته ی حاد قلبی را از سال 93 در دستور کار قرار داده و پس از دوبار 
بازنويسی از سال 94 به کليه مراکز درمانی و بيمارستانی ابلاغ و اجرايی 

گرديده است. 

تشکر و قدردانی

ايـن مقالـه حاصـل بخشـي از پايان نامـه بـا عنـوان "طراحـي مدل 

ارتقـای تـوان خدمت دهـي اورژانـس بيمارسـتان بـا تکيـه بر بيمـاران درد 
قفسـه سـينه" در مقطـع کارشناسـي ارشـد مهندسـي صنايـع- مديريـت 
سيسـتم و بهره وري با کد ف م 406- 6713 در سـال 1392 مي باشـد که با 
حمايـت دانشـکده ی فني و مهندسـي دانشـگاه تربيت مـدرس تهران اجرا 
شـده اسـت. لازم است از رؤسـا و همکاران بيمارسـتان مورد مطالعه)شهر 
تهـران( بـه خصـوص رئيـس اورژانـس جنـاب آقـاي دکتـر بنـده يزداني، 
سرپرسـتار اورژانس سـرکار خانم تهماسـب زمانيان و مديـر واحد تحقيق 
و توسـعه سـرکار خانـم نادري که در انجـام اين پژوهـش نهايت همکاري 
را مبـذول داشـتند و همچنيـن همـه عزيزاني کـه در انجام ايـن پژوهش ما 

را يـاري نمودنـد، تشـکر و قدرداني گردد.
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Throughput Improving Model for Patients with Chest Pain in 
Heart Emergency Department
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Background and Aim: Throughput improvement is a process that  
simultaneously increases the volume of services provided to patients, while  
decreasing the operating costs. The aim of the present study was to extract and 
prioritize the factors affecting throughput in an emergency department for heart 
disease patients.
Materials and Methods: This is a descriptive case study conducted through:  
interviews with experts, and the design of a questionnaire based on the  
emergency management criteria specified by the Ministry of Health and  
Medical Education (MOHME), and the completion of the questionnaire by academic  
experts in a teaching hospital in Tehran. 
Six indicators and 26 sub-indicators were extracted and the data was analyzed using 
multi- criteria decision analysis methods including ANP and DEMATEL.
Results: Among the 26 sub-indicators, six sub-indicators were identified as the 
top priority ones with a 72 percent impact on throughput. And out of the six top  
indicators, cardiac emergency clinical guidelines were identified as the most  
important in maximizing throughput for patients with chest pain in the emergency 
department under study. 
Conclusion: This study identified the priorities in enhancing throughput in 
an emergency cardiac unit. For the first time in Iran the study used a hybrid  
ANP-DEMATEL method. This study can provide insights for health system  
planners and policy-makers on the enhancement of throughput in care delivery  
organizations, especially teaching hospitals. 
Keywords: Throughput, Chest Pain, Chest Pain Unit, Emergency Department, 
ANP, Dematel
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