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چه زماني را صرف دريافت ) س(بيماران مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان الزهرا
  *كنند؟ خدمات مي

  4، منصوره مجلسي4، محسن غفاري3الهه خراساني، 2مرضيه جعفريان، 1عليرضا جباري
  چكيده
كه با شرايط ناپايدار به آن مراجعه هاي بيمارستان است كه خدمات فوري را به بيماراني  ترين بخش بخش اورژانس يكي از مهم :مقدمه

ترين و بيشترين مراجعات بيماران به بخش اورژانس  از آنجا كه جدي. كند روز هفته ارايه مي 7كنند، در تمامي طول شبانه روز و  مي
يكي از . استي خدمات بيمارستان  ي خدمات در اين مراكز، نمادي از وضعيت كلي ارايه گيرد، چگونگي ارايه بيمارستان صورت مي

شود، طول مدت زماني است كه بيماران براي دريافت خدمات  هايي كه در ارزيابي مراكز اورژانس به كار گرفته مي ترين شاخص مهم
ي راهكارهاي مناسب در اورژانس  تعيين زمان انتظار دريافت خدمات و ارايهاين پژوهش با هدف  .دهند تشخيصي و درماني از دست مي

  .انجام شد1388اصفهان در سال ) س(زهرابيمارستان ال
بيمار  97تعداد . براي انجام اين پژوهش از مشاهده و مصاحبه استفاده شد. بودمقطعي از نوع  وحاضر توصيفي  پژوهش :بررسيروش 

اران صورت ي بيم سنجي با توجه به اهداف اختصاصي با استفاده از كرنومتر، چك ليست و پرونده زمان. مورد بررسي قرار گرفتند
. جهت تعيين روايي، چك ليست در اختيار استادان راهنما و مسؤولين اورژانس بيمارستان قرار گرفت و مورد تأييد واقع شد. گرفت

  .شدپردازش  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. گرفتهاي پژوهش در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي انجام   تحليل داده
 2/74در حدود كه  ؛بود دقيقه  41/8 ± 19/5ين زمان انتظار از ورود به اورژانس تا ويزيت نهايي توسط پزشك اسكرين ميانگ :ها يافته
ي آغاز اولين  ورود تا چك دستور توسط پرستار ادميت به منزلهميانگين زمان انتظار از . اند دقيقه در انتظار بوده 10بيماران كمتر از  درصد

ميانگين زمان انتظار از ثبت دستور پزشك تا پذيرش در واحد پاراكلينيكي به . دقيقه طول كشيده است 72/48 ± 53/42اقدام باليني، 
در رابطه  tآزمون . دقيقه بوده است 2/59 ± 26/46) شامل نوار قلب، راديوگرافي، سي تي اسكن، سونوگرافي و آزمايش(صورت كلي 

ميانگين مدت زمان . دار نشان داد ي معني رابطه) P=  04/0(و سونوگرافي ) P=  02/0(در نوار قلب ) داخلي، جراحي(با نوع بيماري 
  .ساعت در اورژانس طول كشيده است 4درصد بيماران كمتر از  39دقيقه بود كه اقامت  1/353 ± 2/249اقامت بيماران در اورژانس هم 

استقرار يك  رو از اين شد؛ انجام ميبيماران  خاصي براي يبند اولويت بدون پزشك اسكرينويزيت آنكه با توجه به  :گيري نتيجه
هاي به دست آمده براي انجام خدمات پاراكلينيك  ي ميانگين زمان مقايسه .دارد ضرورت )س(در اورژانس بيمارستان الزهراترياژ سيستم 

ي خدمات پاراكلينيك را متذكر  در زمينهي زياد وضع موجود با استاندارد است كه نياز جدي به اصلاح فرايند  ي فاصله نشان دهنده
توان به موارد زير  براي پيشگيري از بروز مشكل ازدحام و رفع آن، لازم است اقدامات مناسبي انجام گيرد كه از آن جمله مي. شود مي

 30ها، اعمال قانون  ها براي بستري بيماران اورژانس و غير اورژانس، تعيين مسؤول هماهنگي پذيرش بندي تخت اولويت: اشاره كرد
  .CCUو  ICUي ها اي، ايجاد واحد نگهداري موقت، پذيرش مستقيم بيماران، بازنگري علمي در تعداد تخت دقيقه
  .هاي بيمارستان؛ شاخص هاي پزشكي؛ بخش خدمات فوريت :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
 29/9/89 :اصلاح نهايي              15/4/89 :مقاله دريافت

  19/12/89 :پذيرش مقاله
جباري عليرضا، جعفريان مرضيه، خراساني الهه، غفاري  :ارجاع

بيماران مراجعه كننده به اورژانس . محسن، مجلسي منصوره
چه زماني را صرف دريافت خدمات ) س(بيمارستان الزهرا

  .500-511 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد كنند؟ مي

  
  
  
  

  

    

 باشد كه توسط مركز مي 288787ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت شده است

استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و  .1
   .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

مديريت ي تحقيقات دانشجويي،  كميته، ي ارشدكارشناسدانشجوي . 2
  .خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

مديريت خدمات ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهكارشناسي ارشد، دانشجوي . 3
  )ي مسؤول نويسنده( .هداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانب

Email: khorasani.elahe@yahoo.com 
مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي كارشناس، . 4

  .اصفهان، اصفهان، ايران
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  مقدمه
ها با  هاي پزشكي بيمارستان اورژانس و مراكز فوريتهاي    بخش

ي درماني ها در فراهم نمودن مراقبت- توجه به نقش حساسشان 
ي  فوري براي بيماران نيازمند به مداخلات سريع درماني در همه

يكي از اركان ضروري و  - اوقات شبانه روز و تمام روزهاي سال
و از ) 1- 2(باشند  يهاي عمومي كشور م اجتناب ناپذير بيمارستان

ي بيماران به بخش  ترين و بيشترين مراجعه آنجا كه جدي
درصد از مراجعين  28گيرد و حدود  اورژانس بيمارستان انجام مي

هاي مختلف بيمارستان بستري  به بخش اورژانس، در بخش
ي خدمات در اين مراكز، نمادي از  شوند، چگونگي ارايه مي

 ).3(شود  مارستان محسوب ميي خدمات بي وضعيت كلي ارايه

اثربخشي بخش اورژانس با توجه به زمان انتظار ارزيابي 
ي خدمات در مراكز درماني به خصوص  سرعت ارايه .شود مي

ها از اهميت  اورژانس در جهت كاستن از مرگ و مير و معلوليت
ها و دقايق  در اورژانس پزشكي ثانيه. اي برخوردار است ويژه

ي  ها ممكن است تعيين كننده ست و اين زمانبراي بيمار مهم ا
ي ميان مرگ و ناتواني جدي يا زندگي مفيد و مولد باشد  فاصله

همچنين زمان انتظار بيماران علاوه بر تأثير منفي در ). 3- 4(
برآيندهاي مورد انتظار اقدام درماني يا به عبارتي اثربخشي 

بيماران باليني، يكي از عوامل مهم و تأثيرگذار بر رضايت 
گيري نگرش منفي جامعه  اورژانسي است و ممكن است شكل

را به دنبال داشته  ها دهندگان مراقبت نسبت به بيمارستان و ارايه
و چالشي اساسي براي اعتماد عمومي به سيستم ) 2، 5(باشد 

  ).6(مراقبت سلامت ايجاد كند 
بنابراين بررسي مدت زمان انتظار و مدت اقامت بيماران، 

هاي مهم در ارزيابي كيفيت خدمات اورژانس به  از نشانگريكي 
رود و تا كنون مطالعات متعددي در كشورهاي مختلف  شمار مي

گيري مدت زمان انتظار مراجعين  از جمله ايران به منظور اندازه
مندي بيماران و  ي آن با رضايت به بخش اورژانس و رابطه

  .رفته استهاي بهداشتي درماني انجام گ كيفيت مراقبت
هاي  هاي اورژانس بيمارستان اي كه در بخش در مطالعه

دانشگاه كاليفرنيا به منظور بررسي مدت زمان انتظار بيماران در 
ها به عمل آمده است، نتايج به دست آمده نشان  اين بخش

دقيقه براي ويزيت  56دهد كه بيماران به طور متوسط  مي
 60رصد افراد بيش از د 42اند و  توسط پزشك در انتظار بوده

 ).7(اند  دقيقه در صف انتظار بوده

ي ديگري در دانشگاه كاليفرنيا كه به منظور  مطالعه
است، با  اصلاح فرآيندهاي بخش اورژانس انجام گرفته 

 REACTاصلاح فرآيند ترياژ طي فرآيندي موسوم به 
)Rapid entry and accelerated car at triage( با ،

راجعات، باعث كاهش محسوس متوسط زمان وجود افزايش م
انتظار، مدت اقامت و نيز كاهش تعداد افرادي كه پيش از 

همچنين ). 8(كنند، شده است  ويزيت شدن اورژانس را ترك مي
كشور كانادا، امريكا و انگلستان  3در تحقيقات انجام شده در 

 4درصد كساني كه طول مدت اقامت آنان در اورژانس كمتر از 
 ).9(درصد بوده است  96و  72، 76بوده است، به ترتيب  ساعت

طولاني بودن زمان انتظار و اقامت بيماران در بخش 
ي  ي ناكارآمدي فرآيند گردش كار در سه مرحله اورژانس، نتيجه

ي مراقبت در اورژانس و  وارد شدن بيمار به اورژانس، ارايه
ز دلايل اصلي رو يكي ا از اين. باشد خروج بيمار از اين بخش مي

افزايش مدت زمان انتظار براي دريافت خدمات اورژانسي، عدم 
بندي بيماران بر اساس  استقرار ترياژ يا به عبارت ديگر اولويت

 ).2(شود  وضعيت باليني بيان مي

ي  هاي مراقبت اورژانس به اندازه بنابراين هيچ يك از جنبه
ن تكليف يك توانايي بخش اورژانس در ارزيابي، درمان و تعيي

بيمار، در يك چهارچوب زماني معقول و قابل قبول مهم 
گيري مدت زمان  شود تا اندازه اين موضوع باعث مي. باشد نمي

ترين  انتظار بيماران در بخش اورژانس به عنوان يكي از مهم
  .نشانگرهاي ارزيابي وضعيت اورژانس مورد بررسي قرار گيرد

به دليل ) س(الزهرا اورژانس بيمارستان آموزشي درماني
برخورداري از امكانات تخصصي و فوق تخصصي گوناگون به 

ترين مركز ارجاع بيماران، شاهد حضور خيل  عنوان اصلي
هاي اطراف  ن و استاناستان اصفها بيماران از ساير نقاط

  .باشد مي
اي كه با هدف بررسي وضعيت كيفي  طبق مطالعه

به بيماران مراجعه ) س(دهي اورژانس بيمارستان الزهرا سرويس
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انجام گرفته است، بيشترين  1378كننده به اين مركز در سال 
گير در گردش كار اورژانس عبارت از انجام  مراحل وقت

گيري براي پذيرش بيمار، نوشتن  هاي تشخيصي، تصميم تست
 ).10( باشند دستورات لازم و تشكيل پرونده مي

اي ميزان  يسهاي ديگر كه با هدف بررسي مقا در مطالعه
معطلي بيماران مراجعه كننده به اورژانس مركز پزشكي 

اصفهان بر حسب نوع مراجعه كننده و به تفكيك ) س(الزهرا
اي و مقطعي در  مشاهده - سرويس ارجاعي به صورت توصيفي

ي تغييرات مورد نياز را  انجام شد، تيم فرايند كليه 1379دي ماه 
ماه از اعمال تغييرات، نتايج  6بندي و اجرا كرد و پس از  اولويت

اقدامات نشان داد كه ميانگين زمان تلف شده در پذيرش بيمار 
دقيقه، ميانگين زمان نوشتن دستورات در  7تا تشكيل پرونده 

دقيقه و ميانگين معطلي بيمار تا  7پرونده تا اجراي دستورات 
دقيقه بوده است و رضايت بيماران  30انتقال از ادميت 

  ).11(افزايش يافته است ) خارجي مشتريان(
از نظر اهميت ) س(با توجه به جايگاه اورژانس بيمارستان الزهرا

و نيز عدم انجام پژوهش مشابه پس از استقرار متخصصين طب 
اورژانس و تغييرات در فضاي فيزيكي بخش اورژانس 

، انجام اين پژوهش با هدف بررسي زمان )س(بيمارستان الزهرا 
ان در بخش اورژانس، براي دستيابي به شواهد لازم انتظار بيمار

جهت بررسي وضعيت موجود، درك شكاف بين وضعيت فعلي و 
ها و  وضعيت مطلوب مورد نظر، شواهد لازم براي اصلاح فرآيند

استقرار سيستم ترياژ و شناخت مشكلات بر سر راه انجام 
ي تضمين كيفيت خدمات،  هاي بعدي در زمينه پژوهش
زدحام و ارزيابي اقتصادي خدمات، ضروري به نظر ي ا مسأله
  . رسيد مي

  
  روش بررسي

با هدف  بود كهمقطعي كاربردي و  - توصيفي اين پژوهش
ي راهكارهاي مناسب  تعيين زمان انتظار دريافت خدمات و ارايه

. انجام شد 1388در سال ) س(در اورژانس بيمارستان الزهرا
 كننده به بخش اورژانس بيماران مراجعهآماري شامل  ي جامعه

بيماران به طور تصادفي از  .بود) س(ابيمارستان الزهر

تعداد نمونه . هاي صبح، عصر و شب انتخاب شدند  شيفت
 .نفر به دست آمد 96حداقل 

اي  گيري خوشه سنجي در اورژانس، روش نمونه براي زمان
ها به نسبت ميزان فراواني  بدين صورت كه نمونه. انجام شد
براي اين كار به (كنندگان در هر شيفت تسهيم شدند  مراجعه

). هاي گذشته رجوع شد ميزان مراجعه در هر شيفت در ماه
شد، تا زمان  ي مورد نظر كه وارد اورژانس مي سپس نمونه

شد و  مشخص شدن وضعيت و ترخيص از اورژانس دنبال مي
شد،  سپس بلافاصله براي بيمار بعدي كه وارد اورژانس مي

 . شد روند تكرار ميهمان 

. براي انجام اين پژوهش از مشاهده و مصاحبه استفاده شد
سنجي با توجه به اهداف اختصاصي با استفاده از كرنومتر  زمان

). گيري كننده نامحسوس بود حضور فرد اندازه(صورت گرفت 
ي بيماران و مصاحبه با بيمار  ساير اطلاعات نيز از طريق پرونده

   .آوري شد يا همراه او جمع
سنجي براي بيماران از ابتداي فرايند اسكرين  فرم زمان 96

انتقال يا (تا انتهاي فرايند ادميت كه همان تعيين وضعيت بيمار 
  . است، تكميل گرديد) ترخيص

ي  براي هر بيمار نام، نام خانوادگي، سن، جنس، شماره
فرايند پيگيري يا گردش كار . پرونده و تاريخ مراجعه ثبت شد

اسكرين، ادميت، : بيمار در اورژانس شامل چند قسمت بود
). ترخيص يا انتقال(پاراكلينيك، تعيين وضعيت نهايي بيمار 

جراحي، (همچنين تأثير متغيرهاي مستقلي شامل نوع ادميت 
ي شخصي،  مراجعه(ي بيماران  ي مراجعه ، جنس، نحوه)داخلي

زمان رسيدن  ،)ها يا اورژانس شهر انتقالي از ساير بيمارستان
بر زمان انتظار بيماران ) صبح، عصر يا شب(بيمار به اورژانس 

  .مورد بررسي قرار گرفت
) چك ليست(سنجي  هاي زمان براي اعتبار علمي فرم

طراحي شد و جهت تعيين روايي در اختيار استادان راهنما، 
مسؤولين اورژانس بيمارستان قرار گرفت و مورد تأييد واقع 

ار عملي با توجه به آن كه در اين پژوهش از براي اعتب. شد
سنجي براي ثبت زمان استفاده شده است،  هاي زمان فرم

  .تعيين پايايي نياز نبود
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هاي پژوهش در دو سطح آمار توصيفي و  تحليل داده
در سطح آمار توصيفي با استفاده از . شداستنباطي انجام 

، حداقل و ارهاي آماري فراواني، ميانگين و انحراف معي مشخصه
و در سطح آمار استنباطي  انجام شدها  تحليل داده حداكثر

و آناليز  tي آماري ها آزموناز ها،  متناسب با سنجش داده
مورد  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده .شدواريانس استفاده 

  .پردازش قرار گرفت
  
  ها يافته
ي سني  اصلهها نشان داد كه بيشترين مراجعين مربوط به ف يافته
 3- 20اند و كمترين مراجعين هم سني بين  سال بوده 20- 40

درصد  39درصد بيماران به ادميت جراحي و  61. سال داشتند
درصد مراجعين مرد و  62. ها به ادميت داخلي فرستاده شدند  آن
بيماران به اورژانس،  ي از نظر زمان مراجعه. درصد زن بودند 38
درصد در  8/25، )7:30- 13:30(درصد در شيفت صبح  7/23

درصد در شيفت شب  5/50و ) 13:30- 19:30(شيفت عصر 
بيماران  ي مراجعه ي از نظر نحوه. مراجعه نمودند) 7:30- 19:30(

درصد از طريق  18درصد به صورت شخصي،  69به اورژانس 
  . ها بودند درصد انتقالي از ساير بيمارستان 16اورژانس شهر و 

ار بيماران از بدو ورود به اورژانس تا ميانگين زمان انتظ
دقيقه بود  41/8 ± 19/5ويزيت نهايي توسط پزشك اسكرين 

درصد  32/44، دقيقه 5تا  1بين درصد بيماران  89/29كه 
 10درصد بيماران بيشتر از  79/25دقيقه و  10تا  5بيماران بين 

  .در انتظار بودند دقيقه
ين به تفكيك زمان انتظار بيماران در اسكر 1جدول 

و آناليز  tبر اساس آزمون . دهد متغيرهاي مستقل را نشان مي
  . داري مشاهده نشد واريانس در هيچ يك از موارد اختلاف معني

پزشك  از ويزيت نهايي انميانگين زمان انتظار بيمار
دقيقه  52/27 ± 19/26تا ثبت دستور پزشك ادميت،  اسكرين

به بخش اورژانس تا ثبت  و مدت زمان انتظار بيمار از ورود
 6/21دقيقه بود كه  82/35 ± 58/27دستور پزشك ادميت 

 40تا  20افراد بين  6/53دقيقه،  20درصد بيماران كمتر از 
  .اند دقيقه در انتظار بوده 60تا  40افراد بين  4/16دقيقه و 

ميانگين زمان انتظار از ورود تا چك دستور توسط پرستار 
درماني يا (آغاز اولين اقدام باليني  ي ادميت كه به منزله

 34/11دقيقه بود كه  72/48 ± 53/42باشد  مي) پاراكلينيكي
 20درصد بيماران بين  23/41دقيقه،  20درصد بيماران كمتر از 

دقيقه و  60تا  40درصد بيماران بين  74/24دقيقه،  40تا 
  .دقيقه در انتظار بودند 80تا  60درصد بيماران بين  43/14

زمان انتظار بيماران براي انجام اقدام پاراكلينيكي  2دول ج
) نوار قلب، راديولوژي، سي تي اسكن، سونوگرافي و آزمايشگاه(

  .دهد را نشان مي
  

  هاي مستقل بر حسب دقيقه زمان انتظار بيماران از ورود تا ويزيت نهايي پزشك اسكرين به تفكيك متغير :1جدول 
 P-value انحراف معيار حداكثر حداقل ميانگين متغير مستقل

 ادميت
 42/5 23 2 39/8 داخلي

 09/5 27 1 42/8 جراحي 97/0

 جنس
 14/5 22 1 75/8 زن

61/0 
 26/5 27 1 20/8 مرد

 شيفت

 44/4 17 1 69/6 صبح

 05/6 27 2 88/8 عصر 19/0

 97/4 24 1 97/8 شب

ي  نحوه
 مراجعه

 71/5 27 1 74/8 خودش مراجعه كرده است

 90/3 16 2 70/6 اورژانس شهر 33/0

 30/3 17 5 92/8 هاانتقالي از ساير بيمارستان
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  انجام اقدام پاراكلينيكي بر حسب دقيقه زمان انتظار بيماران براي: 2جدول 
  انحراف معيار  حداكثر  حداقل  ميانگين تعداد  زمان انتظار از ثبت دستور

  31/61  295  5  11/53 42 قلبنوار قلب توسط پزشك تا گرفتن نوار
  85/67  379  4  42/69 63 راديوگرافي توسط پزشك تا پذيرش در راديولوژي

  05/109  565  3  43/68  46 سي تي اسكن توسط پزشك تا پذيرش در واحد سي تي اسكن
  41/81  293  10  40/92 35 سونوگرافي توسط پزشك تا پذيرش در واحد سونوگرافي

  55/39 284 5  30/43 80 ذيرش آزمايشگاهآزمايش توسط پزشك تا پ
  32/70  434  25  65/121 80 آزمايش توسط پزشك تا اعلام جواب آزمايشگاه

  26/46  50/293  5  29/59 95 اقدام پاراكلينيكي توسط پزشك تا پذيرش درخواست
  

درصد پراكندگي زمان انتظار بيماران براي اقدام 
درصد بيماران، در  8/73پاراكلينيكي نشان داد كه در نوار قلب 

درصد، در  7/71درصد، در سي تي اسكن  3/60راديولوژي 
درصد بيماران  5/77و در آزمايشگاه  درصد 4/51سونوگرافي 

  .اند در انتظار بوده دقيقه 60كمتر از 
در نوار ) داخلي، جراحي(در رابطه با نوع ادميت  tآزمون 

دار  ف معنياختلا) P=  04/0(و سونوگرافي ) P=  02/0(قلب 
داري  بر اساس آزمون آناليز واريانس، اختلاف معني. نشان داد

در مورد ثبت دستور آزمايش توسط پزشك تا اعلام جواب 
ميانگين  tبر اساس آزمون . مشاهده شد) P=  02/0(آزمايشگاه 

زمان انتظار از دستور پزشك تا پذيرش بخش بستري يا بخش 
مراجعه، اختلاف  ي ط با نحوهدر ارتبا) انتقال بيمار(اورژانس 

  ).P=  0(دار نشان داد  معني
هاي  ميانگين زمان انتظار در هر يك از قسمت ي در مقايسه

دهد كه در سونوگرافي ميانگين  پاراكلينيك، نتايج نشان مي
زمان انتظار بيمار نسبت به ساير واحدهاي پاراكلينيك بيشتر 

  .بوده است
از زمان ثبت دستور ترخيص ميانگين زمان انتظار بيماران 
دقيقه و براي  6/43 ± 4/62توسط پزشك تا ترخيص صندوق 

  .دقيقه بوده است 60درصد از بيماران كمتر از  85
ميانگين زمان انتظار بيماران براي انتقال از ثبت دستور 

هاي بستري و يا بخش اورژانس  پزشك تا پذيرش بخش
درصد از  9/43دقيقه و براي  87/108 ± 45/98) انتقال(

  .دقيقه بوده است 60بيماران كمتر از 
  

  هاي مستقل بر حسب دقيقه مدت زمان اقامت بيماران در اورژانس به تفكيك متغير: 3جدول 
 P-value  انحراف معيار  حداكثر حداقل ميانگين  متغيرهاي مستقل

  ادميت
  89/249  1214 100 3/368  داخلي

  37/245  1430 22 23/324  جراحي  427/0

  43/245  1430 57 96/331  مرد  289/0  98/254  1214 22 4/387  زن  جنس

  شيفت
  205  782 70 319  صبح

  321  1430 51 407  عصر  42/0
  3/226  891 22 4/341  شب

  ي مراجعه نحوه
  15/245  1430 22 323 خودش مراجعه كرده است

  9/245  891 131 4/414 اورژانس شهر  20/0
  5/263  884 147 428 هابيمارستانانتقالي از ساير
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ميانگين مدت زمان اقامت بيماران از زمان ورود به اورژانس 
درصد  39دقيقه و براي  353/ 1± 2/249تا ترخيص يا انتقال 

ها     درصد آن 61و براي ) دقيقه  240(ساعت  4بيماران كمتر از 
  .ساعت بوده است 4بيشتر از 

ران در اورژانس به تفكيك مدت زمان اقامت بيما 3جدول 
و آناليز  tبر اساس آزمون . دهد متغيرهاي مستقل را نشان مي

  .ي مشاهده نشددار واريانس در هيچ يك از موارد اختلاف معني
  
  بحث

حداكثر زمان انتظار براي ارزيابي اوليه در منابع موجود، در 
در ). 12-13( دقيقه ذكر شده است 10ترياژ كمتر از 

ه شايان انجام داد، زمان انتظار بيمار از بدو ورود اي ك مطالعه
در : به اورژانس تا اولين ويزيت بدين شرح بوده است

دقيقه،  92/8دقيقه، بيمارستان كاشاني  08/3بيمارستان الزهرا 
دقيقه و  51/3) ع(بيمارستان نور و حضرت علي اصغر

  ).14(دقيقه  50/8بيمارستان چمران 
بررسي نقش سرعت در «ن در تحقيق ديگري با عنوا

خدمات بخش اورژانس كودكان در يكي از  ي كيفيت ارايه
» مراكز آموزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران

كه ميانگين مدت زمان انتظار بيماران جهت بيان شده است 
درصد بيش از  15بوده است و در حدود  دقيقه 8ها  ويزيت آن

  ).15(اند  منتظر مانده دقيقه براي اولين ويزيت10
 با توجه به اينكه در فرآيند جاري بخش در زمان مطالعه،

بندي بيماران بر اساس يك  ويزيت اول فاقد ويژگي اولويت
سيستم استاندارد و معين ترياژ بود و بيماران واجد برچسب 

در مورد بيماراني كه ( ويزيت دوم هم شدند، بندي نمي دسته
در شد و  از اثربخشي لازم برخوردار نمي ،)شدند دوبار ويزيت مي

 ،رو از اين .داد عمل ويزيت اول ماهيت خود را از دست مي
ضرورت استقرار يك سيستم استاندارد و علمي در اورژانس 

  .شود احساس مي يا همان ترياژ) س(بيمارستان الزهرا
اي كه به منظور بررسي وضعيت كيفي  نتايج مطالعه

به بيماران مراجعه ) س(ارستان الزهرادهي اورژانس بيم سرويس
انجام گرفته است، نشان  1378كننده به اين مركز در سال 

دهد كه مدت زمان انتظار بيماران از بدو ورود تا ثبت دستور  مي
  ).10(دقيقه بوده است  66پزشك 

تا شروع اولين اقدام  بدو ورودخود زمان  ي شايان در مطالعه
 )س(در بيمارستان الزهرا: نمودشرح گزارش  ديندرماني را ب

و  بيمارستان نور دقيقه، 34/25 دقيقه، بيمارستان كاشاني42/15
 دقيقه و بيمارستان چمران 66/13) ع(حضرت علي اصغر

ي زمان به دست آمده در پژوهش  مقايسه). 14(دقيقه  12/27
اختلاف بسيار زيادي  ي شايان با نتايج اين طرح نشان دهنده

در سال ) س(اين زمان در بيمارستان الزهرااست و به خصوص 
گيري شده است كه بايستي  دقيقه كمتر اندازه 36حدود  1385

 .كل فرايند ادميت بازنگري شود

خود زمان درخواست نوار قلب تا  ي شايان در مطالعه
دقيقه،  50/37) س(دريافت نتايج را در بيمارستان الزهرا 

رستان نور و حضرت علي دقيقه، بيما 11/80بيمارستان كاشاني 
؛ و زمان 93/5دقيقه و بيمارستان چمران  25/10) ع(اصغر

درخواست راديوگرافي تا دريافت نتايج را در بيمارستان 
دقيقه،  08/52دقيقه، بيمارستان كاشاني  48) س(الزهرا

دقيقه و بيمارستان  32) ع(بيمارستان نور و حضرت علي اصغر
  ).14( دقيقه بيان نموده است 35چمران 

 36دقيقه و زمان راديوگرافي را  10امامي زمان نوار قلب را 
تترپور و ). 10(گزارش نمود ) س(دقيقه در بيمارستان الزهرا

دقيقه و ظهور و  120زمان راديوگرافي را ) 15(گرامي 
دقيقه و زمان سي تي اسكن  25زمان راديوگرافي را  ورزاده پيله
  ).16(دقيقه بيان نمودند  31را 

ي زمان نوار قلب و راديوگرافي به دست آمده در  قايسهم
تفاوت  ي دقيقه، نشان دهنده 10اين مطالعه با حدود استاندارد 

گيري است، چرا كه زمان نوار قلب و راديوگرافي در  بسيار چشم
دقيقه به دست آمده  4/69دقيقه و  53اين پژوهش به ترتيب 

في با مطالعاتي كه در ي زمان نوار قلب و راديوگرا مقايسه. است
انجام شده است، ) س(هاي گذشته در بيمارستان الزهرا سال

  .دهد زمان انتظار نسبت به گذشته افزايش يافته است نشان مي
ي  اي در پژوهش حاضر، فاصله دقيقه 4/68ميانگين زماني 

ي دستور تا زمان پذيرش بيمار در واحد سي تي اسكن را  ارايه
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حتم زمان بيشتري نياز است تا سي تي  دهد و به طور نشان مي
اسكن براي بيمار انجام شود و نتيجه به پزشك اورژانس اطلاع 

) 16(ورزاده  اي ظهور و پيله دقيقه 31ولي زمان انتظار . داده شود
دهد  مربوط به دستور پزشك تا دريافت نتايج است كه نشان مي

  .به مراتب بيشتر است) س(زمان انتظار در بيمارستان الزهرا
ثبت از ميانگين زمان انتظار بيماران  tآزمون  اساس بر
سونوگرافي توسط پزشك تا پذيرش بيمار در واحد  دستور

  است  دار شده يبر اساس نوع ادميت معن ،سونوگرافي
)04/0  =P( .يكي از دلايل  ،به نظر متخصصين طب اورژانس

زمان انتظار كمتر در ادميت جراحي، اهميت سونوگرافي در اين 
دليل فوريت ه ب .بودادميت با توجه به نوع بيماران مراجعه كننده 

سونوگرافي در بيماران مراجعه كننده به  ي لهأو اهميت مس
محدوديتي كه براي انجام بندي و  لويتوادميت جراحي و ا

به بيماران اين ادميت نسبت به بيماران  ،سونوگرافي وجود دارد
  .شود دهي و رسيدگي مي تر نوبت ادميت داخلي سريع

سونوگرافي براي امامي ميانگين زمان انتظار  ي در مطالعه
در مقايسه با ميانگين به دست آمده در اين  و )10(دقيقه  50

  .سيار كمتر بوده استب) دقيقه 4/92(پژوهش 
ميانگين زمان انتظار از ثبت دستور  آناليز واريانس اساس بر

آزمايش توسط پزشك تا اعلام جواب آزمايشگاه به تفكيك 
متخصصين طب . )P=  02/0 ( دار شده است يشيفت معن

ها را  دار شدن ميانگين زماني در شيفت اورژانس علت معني
دليل كمتر بودن ه بمشكلات انتقال نمونه در شيفت شب 

ذكر نمودند و همچنين از  كاركنانتعداد كمتر و بيماربران 
و نه (تجمعي به صورت در آزمايشگاه  ها آنجايي كه آزمايش

دليل كمتر بودن تعداد نمونه در ه شود، ب انجام مي) تك تك
  .تر شده است زمان انتظار در شيفت شب طولاني ،شيفت شب

ف شده از زمان درخواست هاي اتلا شايان ميانگين زمان
هاي مختلف  آزمايش تا زمان دريافت نتايج را در بيمارستان

) س(ميانگين زمان در بيمارستان الزهرا: بدين شرح بيان نمود
دقيقه، بيمارستان نور و  2/69دقيقه، بيمارستان كاشاني  2/48

 5/72دقيقه و بيمارستان چمران  112) ع(حضرت علي اصغر
  ). 14(دقيقه بوده است 

در بخش ورزاده  پيلههمچنين در تحقيقي كه توسط ظهور و 
زماني  ي فاصله ،اورژانس بيمارستان باهنر كرمان انجام شد

 .)16( دقيقه بوده است 40درخواست آزمايش تا دريافت نتايج 
ميانگين زماني به دست آمده در  ،در مقايسه با پژوهش حاضر

ميانگين زماني كرمان بسيار كمتر از  بيمارستان باهنر
در پژوهشي كه توسط تترپور و  .باشد گيري شده مي اندازه
، ميانگين زمان انتظار از درخواست تا ه بودانجام شد گرامي
  ).15( ساعت بوده است 3آزمايش  ي نتيجه

امامي ميانگين مدت زمان انتظار از درخواست  ي در مطالعه
اين ). 10( دقيقه بوده است 117 ،آزمايش تا آماده شدن نتيجه

به دست آمده در پژوهش  ي در مقايسه با نتيجه زمان انتظار
بر اساس استانداردهاي  .اندكي كمتر است) دقيقه 6/121(

انجمن اورژانس آمريكا زمان انتظار بين درخواست تا آماده 
دقيقه  60هاي بيوشيميايي خون حداكثر   شدن نتايج آزمايش

اصلاحات انجام شده در  با توجه به). 16(بيني شده است  پيش
تا كنون، زمان  1378از سال ) س(اورژانس مركز پزشكي الزهرا

گيري شده افزايش يافته است و اين مطلب حاكي از آن  اندازه
  .است كه اين فرايند نياز به اصلاح مجدد دارد

بر اساس آناليز واريانس، ميانگين زمان انتظار از دستور 
انتقال (خش اورژانس پزشك تا پذيرش بخش بستري يا ب

دار نشان داد  مراجعه، اختلاف معني ي در ارتباط با نحوه) بيمار
)0  =P .(دهد ميانگين زمان  نتايج به دست آمده نشان مي

متخصصين . انتظار در بيماران اعزامي از ساير مراكز بيشتر است
علت اين امر را پايدار بودن بيشتر اين بيماران  طب اورژانس
و به همين دليل، دو گروه ديگر بيماران به نسبت  بيان نمودند

در واقع اين بيماران در . گيرند در اولويت بيشتري قرار مي
بيمارستان مبدأ اقدامات اوليه و فوري درماني را دريافت 

تر  اند و براي تشخيص بهتر و يا اقدام درماني تخصصي نموده
بعدي قرار هاي  اند؛ به همين منظور چون در اولويت اعزام شده

ها براي انتقال به  گيرند ميانگين مدت زمان انتظار آن مي
ميانگين زمان . هاي بستري بيشتر از دو گروه ديگر است بخش

انتظار از دستور پزشك تا پذيرش بخش بستري يا بخش 
در واقع مشكل ازدحام در بخش ) انتقال بيمار(اورژانس 
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  .كند اورژانس را نمايان مي
ر بيمارستان باهنر كرمان انجام شده است، در تحقيقي كه د

به طور متوسط زمان ورود به اورژانس تا انتقال به ساير 
 7زمان ورود تا ترخيص حدود ساعت و  4ها حدود  بخش
  ).16(به دست آمده است  ساعت

 1/295در پژوهش حاضر، ميانگين زماني ورود تا ترخيص 
 8/393انتقال  و ميانگين زمان ورود تا) ساعت 5حدود (دقيقه 
در حالي كه در . به دست آمده است) ساعت 5/6حدود (دقيقه 

هاي  در بخش فوريت 1378پژوهش امامي كه در سال 
زمان ورود به  ي انجام شد، فاصله) س(بيمارستان الزهرا

ساعت بوده است  2اورژانس تا ترخيص از بيمارستان حدود 
 4اندارد هاي موجود، طول مدت اقامت است در رفرنس). 10(

  ).9(ساعت بيان شده است 
دهد كه مدت اقامت بيماران در بخش  نتايج نشان مي

سال گذشته،  10نسبت به ) س(هاي بيمارستان الزهرا فوريت
علت اين امر، افزايش . ساعت افزايش داشته است 3حدود 

ظرفيت پذيرش بيمار در اورژانس اين بيمارستان و گسترش آن 
قامت بيماران نه تنها باعث شلوغي افزايش زمان ا. باشد مي

گردد، بلكه امكان  مندي بيماران مي اورژانس و كاهش رضايت
  . دهد رساني به بيماران نيازمند خدمات فوري را كاهش مي خدمت

اي كه در كشور انگليس به منظور كاهش  بر اساس مطالعه
هاي مختلف  مدت انتظار بيماران بخش اورژانس بيمارستان

هاي اورژانس عوامل زير را  درصد بخش 44است،  انجام گرفته
ساعت دخيل  4در افزايش مدت اقامت بيماران به بيش از 

هاي سرپايي، تأخير در ترخيص  ناكافي بودن تخت: اند دانسته
بيماران، تأخير در دسترسي به نظر پزشك متخصص، ناكافي 
بودن تعداد پرستار، ناكافي بودن تعداد پزشكان عمومي، كوچك 

بخش، تأخير در دسترسي به نتايج  ي ودن بيش از اندازهب
  ).17(تشخيصي  هاي آزمايش

هاي انتظار  زمان ي براي مقايسه 4در پايان بحث، جدول 
هاي انتظار در مطالعات ديگر آورده  حاضر با زمان ي در مطالعه
  .شده است

  
  انتظار در مطالعات ديگر بر حسب دقيقههاي  حاضر با زمان ي هاي انتظار در مطالعه زمان ي مقايسه: 4جدول 

ي  مطالعه  زمان انتظار
  استاندارد  حاضر

بيمارستان 
الزهرا سال 

1378  

بيمارستان 
الزهرا سال 

1385  

  ها ساير بيمارستان

نور و علي   كاشاني
  چمران  )ع(اصغر

مركز وابسته به 
دانشگاه علوم 
  پزشكي ايران

باهنر 
  كرمان

از بدو ورود به اورژانس 
ا اولين ويزيت ت
  )اسكرين(

41/8  10<    08/3  92/8  51/3  50/8  8    

از بدو ورود تا ثبت 
  دستور پزشك

82/35  120  66              

تا شروع  بدو ورود از
  اولين اقدام درماني

72/48      42/15  34/25  66/13  12/27      

از درخواست نوار قلب 
  تا دريافت نتايج

11/53  10  10  50/37  11/80  25/10  93/5      
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  )ادامه( هاي انتظار در مطالعات ديگر بر حسب دقيقه حاضر با زمان ي هاي انتظار در مطالعه زمان ي مقايسه: 4جدول 

ي  مطالعه  زمان انتظار
  استاندارد  حاضر

بيمارستان 
الزهرا سال 

1378  

بيمارستان 
الزهرا سال 

1385  

  ها ساير بيمارستان

نور و علي   كاشاني
  رانچم  )ع(اصغر

مركز وابسته به 
دانشگاه علوم 
  پزشكي ايران

باهنر 
  كرمان

از درخواست راديوگرافي 
  تا دريافت نتايج

42/69  
  )تا پذيرش(

10  36  48  08/52  32  35  120  25  

 تي از درخواست سي

  اسكن تا دريافت نتايج
43/68  

  )تا پذيرش(
              31  

از درخواست سونوگرافي 
  تا دريافت نتايج

4/92  
  )رشتا پذي(

  50              

از درخواست آزمايش 
  آزمايشگاه پذيرش تا

30/43  
اين زمان يافت گيري  در هيچ يك از مطالعاتي كه تا كنون در مورد زمان انتظار بيماران در اورژانس انجام شده است، اندازه

  .نشد

از درخواست آزمايش 
  تا دريافت نتايج

65/121  60  117  2/48  2/69  112  5/72  180  40  

 رخواست اقداماز د

 تا پذيرش پاراكلينيكي

  در واحد
29/59  

اين زمان يافت گيري  در هيچ يك از مطالعاتي كه تا كنون در مورد زمان انتظار بيماران در اورژانس انجام شده است، اندازه
  .نشد

از ثبت دستور ترخيص 
  تا ترخيص صندوق

6/43  
اين زمان يافت گيري  ار بيماران در اورژانس انجام شده است، اندازهدر هيچ يك از مطالعاتي كه تا كنون در مورد زمان انتظ

  .نشد

  420            120    1/295  ترخيصتا  بدو ورود از

از ثبت دستور انتقال تا 
  ها انتقال به بخش

87/108  
اين زمان يافت  گيري در هيچ يك از مطالعاتي كه تا كنون در مورد زمان انتظار بيماران در اورژانس انجام شده است، اندازه

  .نشد

انتقال به تا  بدو ورود از
  ها بخش

8/393                240  

  240            120  240  1/353  مدت اقامت
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  گيري  نتيجه
ستاد هدايت بايستي با توجه به وخامت حال بيماران و بعد 

هاي مختلف  بندي و ارجاع بيماران به بيمارستان مسافت، به دسته
رجاع نادرست بيماران باعث ازدحام و چرا كه فرايند ا. اقدام كند

ستاد هدايت بايد توزيع . شود افزايش مدت اقامت بيماران مي
بيماران را متناسب با محل وقوع حادثه و ظرفيت اورژانس انجام 
دهد، زيرا بيماران اورژانس تنها شامل بيماران فرستاده شده از 

ماراني كه اورژانس شهر نيستند، بلكه شامل بيماران انتقالي و بي
پس ستاد هدايت بايد در . كنند، نيز هستند خودشان مراجعه مي

بيمارستان مطلع  ي هر لحظه از شبانه روز از ظرفيت باقي مانده
  .باشد و متناسب با آن بيماران را ارجاع دهد

 بندي اولويت بدون پزشك اسكرينويزيت آنكه با توجه به 
استقرار يك سيستم  ور از اين شد، انجام ميبيماران  خاصي براي

ي  مقايسه .دارد ضرورت )س(در اورژانس بيمارستان الزهراترياژ 
هاي به دست آمده براي انجام خدمات  ميانگين زمان

زياد وضع موجود با  ي فاصله ي پاراكلينيك نشان دهنده
 ي استاندارد است كه نياز جدي به اصلاح فرايند در زمينه

  . ودش خدمات پاراكلينيك را متذكر مي
  

  پيشنهادها
   ترياژ؛سيستم استاندارد و علمي  استقرار - 

اي كه تمامي  طراحي سيستمي در اورژانس به گونه - 
وضعيت موجود اورژانس و  ي هاي اصلي كه نشان دهنده زمان

نياز به ثبت دستي  اثربخشي و كارايي عمليات است، ثبت شود و
  .كاركنان نباشد

اتي براي بيماران در تدوين يك فرآيند يكسان و عملي - 
حداقل زمان ممكن در  هاي مورد نياز در دستيابي به مراقبت

  .واحد ادميت
ايجاد يك گروه كنترل كيفيت در اورژانس براي بررسي  - 

 و ارزيابي تمام فرايندها

 بهبود فضاي فيزيكي اورژانس - 

يك دستورالعمل مشترك بين اورژانس و  ي تهيه - 
خدمت به بيماران در  ي ارايهواحدهاي پاراكلينيك براي 

  ان ممكن با رعايت اولويت بيمارانترين زم كوتاه
ل بيماران به اختصاص بيماربر در هر شيفت براي انتقا - 

  واحدهاي پاراكلينيك
) HIS )Health information systemاستفاده از سيستم  - 

به منظور اطلاع و هماهنگي بين بخش اورژانس و راديولوژي، 
تر  ن و سونوگرافي براي پذيرش هر چه سريعسي تي اسك
  ايج پاراكلينيك بيمار به اورژانسنت ي بيماران و ارايه

در نظر گرفتن فضايي براي انتظار بيماران اورژانس براي  - 
انجام راديوگرافي و سي تي اسكن در راديولوژي، واحد سي تي 

  نس به منظور كاهش ازدحام بيماراناسكن يا اورژا
ضاي دسترسي به راديولوژي، سي تي اسكن جداسازي ف - 

  بيماران اورژانسي و غير اورژانسيو سونوگرافي به تفكيك 
احد رايولوژي به اختصاص يك دستگاه رايوگرافي در و - 

 بيماران اورژانس

ايجاد آزمايشگاه در داخل بخش اورژانس براي انجام  - 
  فوري  هاي آزمايش

ور جلوگيري از نظهاي آزمايش به م نظارت بر درخواست - 
  موارد غير ضروري

استانداردهاي  بر روي توافق آزمايشگاه و كاركنان بخش - 
  .هاي بخش درخواست و انجام آزمايش جهتمشخصي 

براي پيشگيري از بروز مشكل ازدحام و رفع آن، 
ها براي بستري  بندي تخت الويت: شود راهكارهاي زير ارايه مي

عيين مسؤول هماهنگي بيماران اورژانس و غير اورژانس، ت
ها، ايجاد واحد نگهداري موقت، بازنگري در تعداد  پذيرش
  .CCUو  ICUهاي  تخت
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Emergency Department Waiting Time at Alzahra Hospital* 

Alireza Jabbari, PhD1; Marzieh Jafarian2; Elahe Khorasani3; Mohsen Ghaffari4;  
Mansure Majlesi4 

Abstract 
Introduction: Emergency department is one of the most important hospital wards that offers 
emergency services to unstable patients 24 hours a day, 7 days a week. However, the way the 
services are offered reflects the general status of the hospital since patients with the most serious 
problems frequently refer to the emergency department. Emergency department waiting time is 
one of the indices used in evaluating hospitals. Therefore, the present study aimed to determine 
emergency department waiting time and to provide appropriate strategies to reduce this time at 
Alzahra hospital during 2009. 
Methods: This was a descriptive, cross-sectional study. Observations and interviews were used 
to collect data. Ninety-seven patients were investigated. According to the objectives of the 
research, waiting time was assessed by a stopwatch, a checklist and patient records. The validity 
of the checklist was confirmed by the experts and hospital emergency officials. Descriptive and 
inferential statistics were used. The data was analyzed by SPSS. 
Results: The mean waiting time (from entrance to the emergency department until the final visit) 
in the screen was 8.41 ± 5.19 minutes. About 74.2% of patients waited for less than 10 minutes. 
Patients had to wait for their order to be checked by the admission nurses, as the first clinical 
practice, for an average of 48.72 ± 42.53 minutes. The mean waiting time from the physician's 
order until admission to the paraclinical units including electrocardiography, radiography, CT 
scan, sonography and laboratory, was 59.2 ± 46.26 minutes. The mean length of stay in the 
emergency department was 353.1 ± 249.2 minutes. However, 39% of patients stayed less than 4 
hours. T-test revealed significant relations between the type of disease (internal diseases, surgery) 
and waiting time at electrocardiography (P = 0.02) and sonography (P = 0.04) units. 
Conclusion: Since the screening was done for patients without any particular prioritization, it is 
necessary to establish a triage system in the emergency department of Alzahra hospital. 
Comparing mean waiting times to receive paraclinical services demonstrates the gap between the 
present status and available standards and highlights the serious need for paraclinical service 
process improvement. In order to prevent overcrowding, proper strategies are required to be used 
including prioritizing beds for emergency and non-emergency hospitalization, having an 
admissions coordinator, following the 30-minute rule, establishing a holding unit, direct 
admission of the patients, and scientific review of the number of CCU and ICU beds. 
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