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چکيده
مقدمه: یکی از بخش هاي مهم بيمارستان بخش اورژانس است كه مهمترين وظيفه آن ارائه خدمات فوريت هاي پزشكي مي باشد. 
توقف طولاني مدت در بخش اورژانس موجب نارضايتي بيماران و افزايش تلفات ناشي از حوادث خواهد شد. مطالعه حاضر با هدف تعیین زمان 

انتظار مراجعين به بخش اورژانس بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي کرمان در سال 1393نجام شده است. 
مواد و روش ها: در اين  مطالعه توصيفي، 375 مراجعه کننده به اورژانس بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي کرمان 

بصورت نمونه گيري در دسترس  وارد شدند. ابزار جمع آوری داده ها فرم بازنگری شده "زمان سنجی و گردش کار خدمات اورژانس" 
“The revised form of Timing and Workflow Emergency Services” و همچنین کرونومتر بود داده ها با 

نرم افزار اس پی اس اس نسخه 21  تحلیل شد. 
يافته ها: ميانگين های زمان انتظار، تعيين تکليف، ترياژ احياء، ترياژ اورژانسي، به ترتيب، 3/5 ،1/133،7/8 و 6/8 دقيقه بالاتر از 
ميانگين جهاني )P<0/05( و ترياژ نيمه اضطراري و غیر اضطراری به ترتيب 5/73 و 36/7 دقيقه پايين تر از ميانگين جهاني مي باشد. 

.)P<0/05(
نتيجه گيري: ميانگين زمان انتظار مراجعين در ايران بالاتر از استانداردهاي بين المللي مي باشد. برای رسیدن به استانداردهای بین 
المللی بازنگري و اصلاح فرايندهاي ارائه خدمت به بيمار در بخش اورژانس و همچنين آموزش به ارائه دهندگان خدمات، پیشنهاد می گردد. 

کلید واژه ها: زمان انتظار، بیماران، بخش اورژانس، بیمارستان، تریاژ.
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مقدمه 
بيمارستان با قلمرو مسئوليت هاي مشخص خود مهمترين 
سازمان بهداشتي و درماني است و در واقع يك سازمان اجتماعي 
متولي  رود يکفيت خدمات، در سازمان هاي  به شمار مي  پزشكي 
رضايت  که  نحوی  به  است.  برخوردار  خاصي  اهميت  از  خدمات 
يکفيت  گيري  اندازه  جهت  شاخص  مهمترين  و  بهترين  مشتريان 
ارائه خدمات در  از طرفي، يکفيت  آنها است.  به  ارائه شده  خدمات 
بخش فوريت ها در ارزشيابي رسمي بيمارستان ها در مقايسه با ساير 
بخش هاي بيمارستاني بسيار مهم تر است. )1(. زیرا بخش اورژانس 
به عنوان قلب بيمارستان شناخته مي شود )2( و مهمترين وظيفه آن 
ارائه خدمات در فوريت هاي پزشكي مي باشد )3(. اين بخش به دليل 
ارائه خدمات به گروه های متنوعی از بيماران دارای اهميت ويژه اي 
است )4(. بنابراين، درمان بايد فوري، مناسب و شايسته باشد )5(. لذا 
بخش اورژانس در هر بيمارستان از اصلي ترين بخش هاي آن بوده 
که  با توجه به نقش حساس آن در نجات جان انسان ها و همچنين 
اجتناب  و  اركان ضرورى  از  يىك  سوانح،  و  حوادث  بروز  مواقع  در 
ناپذير بيمارستان  بشمار مي رود و اصلاح آن باعث بهبود وتکميل 
و  بيمارستان  در  اورژانس  )6(. جايگاه  درمان خواهد گرديد  زنجيره 
نظام بهداشتي درماني به دليل لزوم انجام سريع، با كيفيت و موثر 
فرآيندهاي متعدد و پيچيده در آن، جايگاهي حساس و استثنايي است 
)7(. از طرفي باتوجه به شلوغى و ازدحام اورژانس هاى امروزى، نياز 
به يك نظام سريع تشخيص و جداسازى هرچه سريعتر بيماران حاد و 
صدمه ديده ضرورى به نظر مي رسد )8(. بعلاوه، به دليل حاد بودن 
شرايط بيماران اورژانس، نجات جان افراد بايد در اولويت قرار گيرد 
)9(. اين بيماران بايد درمان هاي نجات دهنده حيات را در كوتاه ترين 
زمان ممكن دريافت نمايند )10(. بنابراين، هدف اصلي اورژانس، ارائه 
خدمات و فوريت هاي پزشكي در زمان سريع و با يکفيت مطلوب 
است. توقف طولاني مدت در اورژانس امكان ارائه خدمات به ساير 
امر  اين  و  داده  كاهش  را  پزشكي  فوريت هاي  به  نيازمند  بيماران 
از حوادث خواهد  ناشي  تلفات  افزايش  و  بيماران  نارضايتي  موجب 

شد )11(. 
زمان انتظار )مدت زماني که بيمار از لحظه ي ورود به بخش 
فوريت ها منتظر مي ماند تا يك پزشك او را معاينه کند( بيماران 

اورژانس، يكي از عوامل مهم بوده كه بايد در مديريت و سازماندهي 
بخش بهداشت و درمان مورد توجه قرار گيرد. همچنین زمان انتظار 
بيانگر ميزان دسترسي به خدمات بيمارستاني است و به عنوان يکي 
 .)12( است  گيري  اندازه  قابل  بيمارستان  از شاخص هاي عملکرد 
اين زمان نه تنها يكي از عوامل مهم تأثير گذار بر رضايت بيماران 
اورژانسي است، بلكه يكي از شاخص هاي ارزيابي كيفيت خدمات 
اورژانس نيز به شمار مي رود )13(. زمان انتظار طولاني براي دريافت 
خدمات اورژانس، يکي از مشکلات متداول بيمارستانها مي باشد که 
منجر به عدم رضايت بيماران از يکفيت خدمات ارايه شده مي گردد. 
به  همچنين ممكن است شكل گيري نگرش منفي جامعه نسبت 
و  باشد  داشته  دنبال  به  را  ها  مراقبت  دهندگان  ارائه  و  بيمارستان 
چالشي اساسي براي اعتماد عمومي به مراقبت سلامت ايجاد كند 

 .)14(
بيماران در بخش  انتظار  به همين دليل بررسي مدت زمان 
اورژانس به دليل اهميت بالايي که دارد، مورد توجه پژوهشگران و 
سياستگذاران سلامت در سرتاسر جهان است. از ديگر عناصر مهم 
بخش اورژانس، ميزان شدت ترياژ )Triage Acuity( است كه 
عبارتست از گروه بندى شدت وضعيت بيماران كه تعيين كننده درجه 
مخاطره آميز بودن حيات بيمار بوده و ضرورت نياز به انجام اقدامات 

درمانى فورى را براى بيمار مشخص مي نمايد )15(.
در مطالعاتي که در ساير نقاط دنيا انجام شده است مشخص 
شده طولاني بودن زمان انتظار و اقامت بيماران در بخش اورژانس، 
نتيجه ناكارآمدي فرآيند گردش كار در سه مرحله وارد شدن بيمار 
از اين بخش  ارايه مراقبت در اورژانس و خروج بيمار  به اورژانس، 
مي باشد. از اين رو، يكي از دلايل اصلي افزايش مدت زمان انتظار 
براي دريافت خدمات اورژانسي، عدم استقرار ترياژ يا به عبارت ديگر، 
اولويت بندي بيماران بر اساس وضعيت باليني بيان مي شود )16(. 
نتایج مطالعه اي كه در بخش هاي اورژانس بيمارستان هاي دانشگاه 
كاليفرنيا در آمریکا به منظور بررسي مدت زمان انتظار بيماران در اين 
بخش ها به عمل آمد، نشان داد كه بيماران به طور متوسط 56 دقيقه 
براي ويزيت توسط پزشك در انتظار بوده اند و 42 درصد افراد بيش 
از 60 دقيقه در صف انتظار بودند )17(. همچنين نتایج پژوهشی نشان 
داد که به ازاي 11 درصد افزايش ضريب اشغال تخت بيمارستان، 
طول مدت اقامت بيماران پذيرش شده در بخش اورژانس 13 دقيقه 
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افزايش مي يابد )18(.
مطالعه ي ديگري در دانشگاه كاليفرنيا در آمریکا كه به منظور 
اصلاح فرآيندهاي بخش اورژانس انجام گرفته است، با اصلاح فرآيند 
 REACT  (Rapid Entry and ترياژ طي فرآيندي موسوم به
Accelerated Care at Triage( با وجود افزايش مراجعات، 

باعث كاهش محسوس متوسط زمان انتظار، مدت اقامت و نيز كاهش 
تعداد افرادي كه پيش از ويزيت شدن اورژانس را ترك مي كنند، شده 
است. همچنين در مطالعات انجام شده در 3 كشور كانادا، امريكا و 
انگلستان درصد كساني كه طول مدت اقامت آنان در اورژانس كمتر 
بوده است  ترتيب 76، 72 و 96 درصد  به  بوده است،  از 4 ساعت 
سالهاي  كه طي  دهد  نشان مي  مختلف  مطالعات  )19(. همچنين 
اخير تعداد مراجعه كنندگان به بخش اورژانس رشد بسیاری داشته 
است به طوري كه اين ميزان در كانادا به 14 ميليون مراجعه در سال 
و در انگلستان به بيش از 15 ميليون مراجعه در طي يكسال رسيده 
است )20(. همين مسئله باعث بالا رفتن زمان انتظار بيماران، كمبود 
امكانات و نيروي انساني جهت ارائه خدمت به بيماران و ساير مواردي 
شده كه به طور بالقوه بر روي رسالت اصلي بخش اورژانس كه نجات 

جان انسان ها است، تأثير گذار هستند )19(.
مطالعه اي که توسط گل آقايي و همکاران در بخش فوريت 
هاي مراکز آموزشي درماني اراک انجام گرفت، طولاني بودن زمان 
انتظار بيماران پذيرش شده در بخش فوريت ها را نشان داد )19(. 
همچنين  در مطالعات  ديگري مشخص شده است  که نوع بيمارستان 
از لحاظ آموزشي يا درماني بودن ممکن است يکي از عوامل تاثيرگذار 

بر زمان ارائه خدمات بخش اورژانس باشد )21(. 
به هرشکل نتايج مطالعات انجام شده در شهر کرمان نشانگر 
نتايج متفاوت و قابل بحث در مورد ميانگين زمان انتظار بيماران ارايه 
کرده است. به نحويکه در مطالعه ظهور و همکاران در شهر کرمان 
انتظار حدود 6 دقيقه پايين تر از  مشخص شد  که ميانگين زمان 
استاندارد بين المللي مي باشد که کمي عجيب بنظر رسیده و لزوم 

مطالعه ديگري را تأيکد مي نمايد )14(.
 همچنين نتایح مطالعه اي که با هدف تعیین وضعيت كيفي 
انجام شد، نشان داد  الزهرا )س(  بيمارستان  اورژانس  خدمت دهي 
که بيشترين مراحل وقت گير در گردش كار اورژانس شامل انجام 
نوشتن  بيمار،  پذيرش  براي  گيري  تصميم  تشخيصي،  تستهاي 

دستورات لازم و تشيكل پرونده بوده است )22(. بررسي مطالعات 
صورت گرفته در بخش بهداشت و درمان ايران، نشان مي دهد كه 
ميانگين زمان انتظار بيماران در بخش هاي اورژانس مورد مطالعه 
بالاست، كه اين خود بيانگر وجود مشكلاتي در نظام ارائه خدمات 
اورژانس مي باشد و نشاندهنده مديريت ضعيف، نبود هماهنگي و 
ناكافي بودن منابع مي باشد )23(. با توجه به نتايج مطالعات صورت 
در  بيماران  انتظار  زمان  افزايش  و  اورژانس  بخش  شلوغي  گرفته، 
اين بخش جهت دستيابي به خدمات مي تواند سبب افزايش مرگ 
بيمارستاني گردد. برنامه ريزي جهت ارتقاء ارائه خدمات در زمان کمتر 
و يکفيت بيشتر به بيماران، نيازمند دانستن چگونگي ارائه خدمات در 
شرايط فعلي و مشخص نمودن نقاط ضعف و قوت آن مي باشد. از 
اين رو، مطالعه حاضر با هدف تعیین زمان انتظار مراجعين به بخش 
اورژانس بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي کرمان انجام 

شد. 

مواد و روش ها 
مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفي مي باشد که در مدت 3 
ماه )ابتدای تیر ماه تا اواخر شهریور ماه 1393( در بخش اورژانس 
بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي کرمان )شماره 1، شماره       
انجام  از  نمونه هاي در دسترس،  2 و شماره 3(  روي  375 نفر 
شد. بيماران شامل بستري شدگان در بخش اورژانس با مدت اقامت  
بیشتر از 4 ساعت )240 دقيقه( و بيماران سرپايي با مدت اقامت کمتر 
از 4 ساعت )240 دقيقه( را شامل مي شود. بیماران از مراجعين به سه 
بيمارستان آموزشی- درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

شامل بيماران ترومايي، قلبي، اعصاب و داخلي انتخاب شدند.
برای جمع آوری داده ها در این مطالعه، فـرم "زمان سنجی 
 Timing and Workflow" "و گردش کار خدمات اورژانس
اورژانس  اداره  توسط  شده  تدوين   ”Emergency Services

بيمارسـتاني كـه از ادارات تابعه مركز نظارت و اعتبار بخشي امـور 
آمـوزش  و  بهداشـت، درمـان  معاونـت سلامت وزارت  درمـان در 
باشـد، استفاده گردید. روايـي فرم هاي زمانسنجي  پزشـكي مـي 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  از طريق جلسات متعـدد 
بیمارستانهاي  در  نيز  اكنون  هم  و  است  شده  تاييـد  كارشناسـي 

دانشگاهي ایران استفاده می شود )26(. 
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در این پژوهش عبارت های این فرم مورد بازنگری قرار گرفت 
تا روشن تر  و ساده تر شود. لذت مطابق با اهداف پژوهش  عباراتی به 
این فرم 30 عبارتی اضافه گردید و در نهایت شامل 34 عبارت  شد. 
به عنوان  مثال فرم اصلی انواع تریاژها تفکیک نشده است. در این 
مطالعه از طريق مـشاوره بـا  مدرسین  دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی این مورد به صورت تفکیک شده در 5 سطح به آن اضافه 
گردید. شاخص روایی محتوایی این فرم با استفاده از نظرات 5 نفراز 
مدرسین دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دانشگاه علوم پزشکی 
کرمان 87% بدست آمد. پایایی آن به روش مشاهده همزمان بصورت 
تکمیل فرم توسط پژوهشگر و دو نفر از همکاران، در یک بیمارستان 
با30 نفر نمونه با شرایط یکسان سنجیده شد و پایایی0/86 بدست 
آمد. همچنین در این مطالعه جهت اطمینان از پایایی ابزار مشاهده، 
کرونومتر بود با مارک یکسان جی شاک )G-Shock( خریداری  و 

قبل از شروع کار تنظیم شدند. 
شامل  که  همکاران  و  پژوهشگر  ها،  داده  آوری  جمع  برای 
یک گروه چهار نفره بودند در يک محدوده زماني 3 ماهه به بخش 
اورژانس سه بيمارستان آموزشي شهر کرمان )شماره 1، شماره 2و 
شماره 3(، در سه شيفت، صبح )از ساعت 9 تا 12(، عصر )از ساعت 
4 تا 7( و شب )8 تا 11 شب( از روز شنبه تا پنج شنبه )به دلیل عدم 
اجازه بیمارستان ها در روز جمعه برای انجام  پژوهش( مراجعه کرده 
و فرم زمان سنجی مذکور را بدون فاش کردن نام مراجعه کنندگان 
تکمیل کردند. لازم به ذکر است که قبل از انجام مطالعه اجازه نامه 
کتبی از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

گرفته شد.  
به طـور دقيق و  آنكه موارد مطرح درفرم زمانسنجي  براي 
صحيح ثبت گردد در موارد لازم با ذكـر مثـال، هـر گونه ابهام براي 
انتظار  زمان  برای سنجش  برطرف شد.  آن  تكميل  در  پرسشگران 
هر يک از مراجعين به بخش اورژانس، زمان ورود بر حسب دقیقه 
مشخص  گردید، سپس پرسشگران به همراه بيمار به هرکدام از بخش 
هاي مختلف اورژانس رفته و زمان را  بر حسب دقیقه با استفاده  از 
کرونومتر، ثبت مي کردند. و در نهایت زمان های سطوح مختلف تریاژ 
   CTAS "ثبت شده با "مقياس شدت و ترياژ بخش اورژانس كانادا
 (Canadian Emergency Department Triage and

Acuity Scale) که پایایی  آلفا کرونباخ آن 0/91 بود )25( مورد 

مقایسه قرار گرفت. "مقياس شدت و ترياژ بخش اورژانس كانادا" 
ابزار نزولى 5 سطحى است كه در آن بيماران براساس شدت وضعيت 
شان به 5 سطح: احياء )اقدام فورى(، اورژانسى )اقدام درعرض 15 
دقيقه(، اضطرارى )اقدام در عرض 30 دقيقه(، نيمه اضطرارى )اقدام 
درعرض 60 دقيقه( و غيراضطرارى )اقدام درعرض 120 دقيقه( طبقه 
بندى مي شوند كه در آن چارچوب زمانى مشخصى براى هر يك از 
سطوح به منظور بررسى پزشك و پرستار در نظر گرفته شده است. 
سایر زمان های ثبت شده بر حسب دقیقه در این فرم نیز با زمانهای 
استاندارد موسسه اطلاعات سلامت کانادا مورد مقایسه قرار گرفت 

 .)25(
به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات از اماره اي توصيفي و 
درصد  فراواني،  شامل  توصيفي  هاي  آماره  شد.  استفاده  استنباطي 
فراواني، ميانگين و انحراف معيار بود و آماره هاي استباطي شامل 
T تک نمونه اي، T مستقل، آزمون ANOVA بود. لازم به ذکر 
است تحليل آماري با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس  نسخه 

21 انجام شد.

يافته ها 
فراواني  بيشترين  وارد شدند.  نفر  تعداد 375  اين مطالعه  در 
مربوط به رده سني 50 به بالا مي باشد )39/7 درصد(. همچنين بر 
اساس جنسيت نيز فراواني مردان بيشتر از زنان مي باشد)55 درصد(. 
بر اساس روز مراجعه بيشترين فراواني مربوط به روزهاي چهارشنبه 
و پنج شنبه )40/2 درصد( بود. بعلاوه، بر اساس نوبت مراجعه شيفت 
از  حاصل  نتايج   )40درصد(.  باشد  مي  فراواني  بيشتر  داراي  عصر 
آزمون t تست تک نمونه ای در پژوهش حاضر نشان داد که ميانگين 
از  انتظار(  )زمان  پزشک  ويزيت  اولين  تا  ورود  بدو  از  زماني  فاصله 
ميانگين مقدار استاندارد 3/5 دقيقه بيشتر بود که اين مقدار از نظر 
آماري معنادار می باشد )P = 0/001(. بعلاوه، نتايج  t  تست تک 
نمونه ای نشان داد که زمان ترياژ احيا مراجعين به بخش اورزانس 
1/7 دقیقه بيشتر از مقدار استاندارد مي باشد که البته به لحاظ آماري 
ترياژ  زمان  ميانگين  مورد  در   .)P =0/04( باشد  مي  معنادار  نيز 
اورژانسی، تی تست تک نمونه ای نشان داد که 6/8  دقیقه بيشتر 
از استاندارد بين المللي مي باشد )P=0/001( همچنين زمان ترياژ 
اضطراري، نتايج تی تست تک نمونه ای نشان داد که 5/73 دقيقه 
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کمتر از استاندارد مي باشد که البته به لحاظ آماري نيز معنادار مي 
باشد )P=0/003(. همچنين  تی  تست تک نمونه ای نشان داد که 
زمان ترياژ نيمه اضطراري  36/7 دقیقه کمتر از استاندارد مي باشد که 
البته از لحاظ آماري نيز معنادار مي باشد )P= 0/001(. همچنين  ت  
تست تک نمونه ای نشان داد که زمان ترياژ غير اضطراري 102/3 
دقيقه کمتر از استاندارد مي باشد که البته از لحاظ آماري نيز معنادار 
مي باشد )P=0/001(. بعلاوه، در مورد ميانگين زمان تعيين تکليف 
مراجعين به بخش اورژانس نتايج  تی تست تک نمونه ای نشان داد 
که 133/8 دقيقه بيشتر از استاندارد مي باشد که به لحاظ آماري نيز 

)P =0/001( معنادار           مي باشد
نشان   )ANOVA( طرفه  يک  واريانس  تحليل  نتايج 
دقيقه                                          در شيفت عصر 377/6  بيماران  تکليف  تعيين  زمان  داد که 
مي باشد که بيشتر از دو شيفت ديگر است و به لحاظ آماري نيز معنادار                                                                                                      
نمي باشد. همچنين نتايج تحليل واريانس يک طرفه نشان داد زمان 
تعيين تکليف بيماران در بیمارستان شماره 1،  467/4 دقيقه است که 

نسبت به دو بيمارستان ديگر بيشتر مي باشد و به لحاظ آماري نيز 
معنادار مي باشد )P=0/001( بر اساس نتايج تحليل واريانس يک 
طرفه زمان تعيين تکليف در سنين بالاتر از 50 سال 554/7 دقيقه 
آماري  لحاظ  به  و  باشد  بيشترمي  سنين  ديگر  به  نسبت  که  است 
واريانس  نتايج تحليل  باشد )P=0/001(. همچنين  معنادار مي  نيز 
اول  بيماران در روزهاي  تکليف  تعيين  داد، زمان  يک طرفه نشان 
مياني  به روزهاي  )شنبه و يکشنبه( 528/3 است که نسبت  هفته 
و پاياني هفته بيشتر مي باشد. به لحاظ آماري نيز معنادار مي باشد                     
زمان  مستقل  تست  تی  از  حاصل  نتايج   اساس  بر   .)P =0/001(
تعيين تکليف در بين زنان 415 دقيقه است که نسبت به مردان بيشتر             
مي باشد که از  لحاظ آماري نيز معنادار مي باشد. بر اساس نتايج 
تحليل واريانس يک طرفه زمان تعيين تکليف در هنگام مراجعه بيمار 
به تنهايي 547/4 دقيقه و در هنگام مراجعه با نيروي انتظامي 240 

.)P=0/009( دقيقه است و به لحاظ آماري نيز معنادار مي باشد

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی و شاخص هاي توصيفي شرکت کنندگان در مطالعه
 

درصد فراوانی متغیر
12/064

4/021

24/664

39/410

19/839

45

15

92

147

74

0تا 15 سال

16 تا 20 سال

21 تا 30 سال

31 تا 50 سال

>50 سال

سن

55/466

44/534

208

167

مرد

زن
جنس

جدول 2: مقايسه زمان انتظار، سطوح مختلف ترياژ و تعيين تکليف با استاندارد بين المللي بر اساس آزمون t تک نمونه ای 

معني داريمقدار ازمونانحراف معيارمیانگینتعدادمتغیر
زمان انتظار

زمان ترياژاحياء

ترياژ اورژانسي

ترياژ اضطراري

ترياژ نيمه اضطراري

ترياژ غيراضطراري

زمان تعيين تکليف

375

54

109

204

7

12

350

13/521

4/708

21/851

24/276

23/294

17/677

373/801

18/214

6/036

18/282

27/264

15/344

10/652

220/714

10

3

15

30

60

120

240

0/001

0/043

0/001

0/003

0/001

0/001

0/001
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 ANOVA جدول 3: مقايسه زمان تعيين تکليف بيماران بر اساس شيفت مراجعه، مشخات بيمارستان، سن، روز مراجعه، جنسيت و نحوه مراجعه بيماران بر اساس آزمون
و t  مستقل

سطح معني داريانحراف معيارميانگينتعداد مراجعاتمتغیر

زمان تعيين تکليف بيماران با توجه به شيفت:
صبح
عصر
شب

118
136
121

345/912
390/801
377/621

511/812
667/424
555/901

0/802

زمان تعيين تکليف با توجه به مشخصات 
بيمارستان
شهيد باهنر
افضلي پور

شفا

140
140
95

306/040
467/401
348/530

208/806
374/302
465/381

0/001

زمان تعيين تکليف با توجه به سن
0 تا 15 سال
16 تا 20 سال
21 تا 30 سال
31 تا 50 سال

50< سال

45
15
92
147
74

165/201
260/102
322/801
382/441
554/711

191/701
181/411
457/012
590/801
828/802

0/0001

زمان تعيين تکليف بيمار با توجه به روز مراجعه
شنبه و يکشنبه

دوشنبه و سه شنبه
چهارشنبه و پنجشنبه

145
78
150

528/301
275/301
284/101

779/512
340/900
462/901

0/0001

زمان تعيين تکليف با توجه به جنسيت
مرد
208زن

167
339/301
415/010

550/906
634/323

0/034

زمان تعيين تکليف با توجه به نحوه مراجعه
آمبولانس

نيروي انتظامي
خودبيمار
همراه

ارجاع از ساير مراکز

101
4
18
248
4

435/308
240/001
547/406
354/913
252/040

559/501
56/722
559/417
619/567
236/418

0.009

بحث  
به  مراجعين  انتظار  زمان  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
بيمارستان هاي آموزشي شهر کرمان انجام پذيرفت. نتايج حاصل از 
مطالعه حاضر ميانگين زمان انتظار مراجعين به بخش هاي اورژانس 
کرمان  پزشکي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  آموزشي  هاي  بيمارستان 
را 13/5 دقیقه نشان دادکه به نظر مي رسد بالاتر از حد استاندارد                                                   

مي باشد که با نتايج پژوهش طبيبي و همکاران که اين زمان را 13/1 
گزارش کردند همخواني دارد )26(. آنان علت اين زمان را نقص در 
فرايندهاي ارائه خدمات و عدم اموزش به کارکنان مي دانند )26(.  
در اين رابطه نتايج پژوهش جباري و همکاران در بيمارستان الزهرا 
اصفهان زمان ورود بيمار تا اولين ويزيت پزشک را 8/4 دقيقه گزارش 
مي کنند که از زمان بدست آمده در مطالعه حاضر کمتر مي باشد 
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)27(. تفاوت در نتايج بدست آمده در مطالعه حاضر و مطالعه جباري 
و همکاران )27( مي تواند به دليل تفاوت در محيط انجام دو پژوهش 
باشد. چراکه بيمارستان الزهرا در اصفهان به دليل وسعت و سطح 
خدماتي که ارائه مي دهد به احتمال فراوان با تعداد مراجعه کننده 
بيشتري در شبانه روز مواجه است که اين موضوع سبب شلوغي بيشتر 
افزايش زمان دسترسي  بخش اورژانس آن بيمارستان و در نهايت 
به خدمات گرديده است. همچنين جباري و همکاران )27( گزارش            
مي کنند که بخش اورژانس بيمارستان الزهرا از هيچ مقیاسی براي 
تعيين اولويت بندي بيماران استفاده نمي کند. اين امر نيز با توجه به 
بندي  اولويت  نظام  از  بيمارستان کاشاني  اورژانس  اينکه در بخش 
بیماران )تریاژ(  استفاده مي گردد مي تواند دليل بيشتر بودن زمان 
بدست آمده در پژوهش جباري و همکاران )27( در مقايسه با پژوهش 
حاضر باشد. در پژوهش ديگري در سال 1391 که توسط موحدنيا و 
پزشک  ويزيت  اولين  تا  بيمار  ورود  زمان  رسيد  انجام  به  همکاران 
کمتر از زمان بدست آمده در پژوهش حاضر بود )3 دقيقه(. موحدنيا 
و همکاران علت اين زمان کمتر نسبت به ساير پژوهش ها را حضور 
تکليف  تعيين  و کميته  در بخش  اورژانس  پزشک متخصص طب 

بيماران در بخش مي دانند )28(.
تکليف  تعيين  زمان  ميانگين  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتايج 
کسي  يعني  باشد،  مي  المللي  بين  استانداردهاي  از  بيشتر  بيماران 
متوسط حدود 6/2 ساعت  بطور  اورژانس مي شود  وارد بخش  که 
طول مي کشد که تکليف او مشخص شود که حدود 2/2 ساعت 
اما در پژوهش موحد  باشد.  المللي مي  بين  استانداردهاي  از  بالاتر 
نيا و همکاران در بيمارستان فيروزگر تهران اين ميزان، 305 دقيقه 
)5 ساعت( گزارش شده است که از ميزان بدست آمده در پژوهش 
حاضر کمتر مي باشد )28(. اين تفاوت مي تواند به دليل وجود کميته 
تعيين تکليف در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تهران 
باشد که بيمارستان هاي تابعه را موظف نموده است تا متوسط تعيين 
تکليف بيماران پذيرش شده در بخش هاي اورژانس خود را به زير 6 

ساعت کاهش دهند )28(. 
 اگرچه عوامل ديگري از قبيل عدم حضور پزشک متخصص 
طب اورژانس در بخش اورژانس، کمبود کارکنان، درخواست مشاوره 
ها و آزمايش هاي مکرر و گاهي بي مورد، و همچنين عدم تشخيص 
صحيح و به موقع بيماري مي توانند در افزايش اين زمان نقش داشته 
باشند ولي به نظر نمي رسد دلايل مذکور بتوانند اختلاف بين مطالعه 

حاضر با مطالعه موحدنيا و همکاران را توجيه نمايد )28(. 
به نظر مي رسد که بيمارستانهاي کرمان در ايران هم جزء 
بيمارستانهايي مي باشد که زمان تعيين تکليف مراجعين به بخش 

اورژانس آنها خيلي بيشتر از حد متعارف مي باشد و با استانداردهاي 
بين المللي و ميانگين کشوري فاصله خيلي زيادي دارد. 

نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد ميانگين زمان ترياژ احياء، 
ترياژ اورژانسي، بيشتر از استاندارد بين المللي و ترياژ اضطراري، نيمه 
اضطراري و غير اضطراري مراجعين از استاندارد بين المللي کمتر مي 
باشد. بر اين اساس مي توان گفت که ترياژ احياء و اورژانسي که 
ممهترين و حياتي ترين نوع ترياژ محسوب مي شوند فاصله قابل 
ملاحظه اي با استاندارد هاي هاي بين المللي دارد و اين امر ممکن 
است باعث از فوت بيمار شود و يا منجر به وارد شدن صدمات جبران 
ناپذير به او گردد. اما زمان ترياژ هاي اضطراري، نيمه اضطراري و 
غير اضطراري در بيمارستانهاي مورد مطالعه کمتر از استانداردهاي 

جهاني است.  
از                          بيشتر  رابطه  اين  در  حاضر  مطالعه  از  حاصل  نتايج 
يافته هاي مطالعه ظهور و پيله ور زاده که ميانگين فاصله بين ورود 
بيمار به اتاق پزشک تا شروع معاينات را 4 دقيقه گزارش مي کند 
مي باشد )14(. صفوي و همکاران نيز که به مطالعه زمان ترياژ در 
دانشگاه هاي  تابعه  آموزشي  بيمارستان هاي  اورژانس  بخش هاي 
آمده در  بدست  نتايج  از  نتايجي کمتر  نيز  اند  پرداخته  تهران  شهر 
مطالعه حاضر را گزارش مي نمايند. صفوي و همکاران اين زمان را 5 

دقيقه گزارش نموده اند )21(.
با اين وجود مطالعات در ساير کشورها اندکي با يافته هاي 
مطالعه حاضر متفاوت است. نتايج مطالعه Subash و همکاران )29( 
اين زمان را حدود 2 دقيقه گزارش مي کنند که از يافته هاي مطالعه 
 Subash .حاضر و ساير مطالعات انجام شده در ايران کمتر است
و همکاران )29( يک از دلايل کم بودن اين زمان را بكارگيرى تيم 
ترياژ در بخش اورژانس گزارش مي کنند.در مطالعه ديگري در اين 
زمان  بررسي  به   )30( و همکاران  سليماني  کانادا،  در کشور  رابطه 
انتظار و طول مدت بستري بيماران خردسال در بخشهاي اورژانس 
اين کشور در فاصله زماني سالها 1381 تا 1387پرداخته اند. نتايج 
انتظار در مقايسه با استاندارد هاي بين  نشان داد که هرچند زمان 
المللي اندکي بيشتر است، ولي طول مدت اقامت بيماران در بخش 

اورژانس با استاندارد هاي بين المللي تفاوت چنداني ندارد. 
بر اساس نتايج اين مطالعه مي توان گفت ميانگين زمان انتظار 
جهت تعيين تکليف مراجعين به بخش اورژانس برحسب شيفت کاري 
بيمارستان تفاوت معني داري ندارد. بر اين اساس ميانگين زمان انتظار 
در شيفت  و  کمترين  در شيفت صبح  اورژانس  به بخش  مراجعين 
عصر بيشترين مي باشد، که اين امر مي تواند به دليل شلوغ بودن 
بيمارستان ها در نوبت عصر به دليل مراجعات زياد بيماران باشد، پس 
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بهتر مسئولين بيمارستانها در نوبت عصر تعداد کارکنان خود را نسبت 
به نوبت صبح افزايش دهند.

 بر اساس مطالعه حاضر ميانگين زمان تعيين تکليف مراجعين 
به بخش اورژانس برحسب مشخصات بيمارستان تفاوت معني داري 
دارد، مقايسه ميانگين ها نشان مي دهد که زمان انتظار مراجعين به 
بيمارستان  در  و  بيشترين   ،1 شماره  بيمارستان  در  اورژانس  بخش 
به دليل مديريت  تواند  امر مي  اين  باشد و  شماره 2، کمترين مي 
ضعيف بيمارستان شماره1 و يا امکانات کم بخش اورژانس با توجه 
اين  مسئولين  توجه  ضرورت  که  باشد  آن  مراجعات  زياد  تعداد  به 

بيمارستان را مي طلبد.
بخش  به  مراجعين  تکليف  تعيين  زمان  ميانگين  طرفی،  از 
اورژانس در دو روز اول و پايان هفته بيشتر از روزهاي وسط هفته 
مي باشد. اين امر به احتمال خيلي زياد به دليل مراجعات زياد بيماران 
بنابراين، مسئولين  باشد.  اول و آخر هفته مي  بيمارستان ها در  به 
بيمارستان ها بايد نيروي انساني و امکانات خود را در اول و آخر هر 
هفته بيشتر تقويت کنند و مديريت و نظارت بيشتري در اين ايام به 
بخش اورژانس داشته باشند. همچنين ميانگين زمان تعيين تکليف 
مراجعين به بخش اورژانس در در بين زنان بيشتر از مردان مي باشد، 
که اين امر مي تواند به دليل مراجعات زياد زنان به بيمارستان و عدم 
همکاري خوب زنان نسبت به مردان با کارکنان بيمارستان و يا کمبود 
پزشکان مخصوص زنان باشد.  همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد 
انتظار جهت تعيين تکليف بيماراني که خودشان به  ميانگين زمان 
بخش اورژانس آمده اند بيشترين و بيماراني که از نيروي انتظامي 
ارجاع داده شده اند کمترين مي باشد. اين امر مي تواند گوياي اين 
باشد که مسئولين و کارکنان بيمارستان اگر بدانند که يک مجموعه 
حقوقي مثل نيروي انتظامي، هلال احمر و ساير ارگان ها بيماري را 
به بيمارستان فرستاده اند، به آن حساسيت و رسيدگي بيشتري دارند 

تا اينکه يک شخص حقيقي خود به بيمارستان مراجعه کرده است. 

نتیجه گیری نهایی  
میانگین زمان انتظار و زمان تعیین تکلیف مراجعین مراجعين 
به بخش های اورژانس بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی کرمان بیشتر از حد مطلوب می باشد که با استانداردهای 
المللی و میانگین کشوری فاصله خیلی زیادی دارد. همچنین  بین 
تریاژ احیاء و اورژانسی که ممهترین و حیاتی ترین نوع تریاژ محسوب 
می شوند فاصله قابل ملاحظه ای با استانداردهای بین المللی دارد 
و این امر ممکن است باعث از فوت بیمار شود و یا منجر به وارد 
شدن صدمات جبران ناپذیر به او گردد. از محدویت های این مطالعه                   
می توان به مرخص شدن بعضی بیماران با رضایت شخصی و کنترل 

نکردن همه متغیرهای مزاحم مثل نوع بیماری اشاره نمود.
پیشنهاد می شود جهت کاهش زمان انتظار بیماران مراجعه 
تمامی  در  اورژانس  طب  متخصصین  اورژانس  بخش  به  کننده 
همچنین  باشند.  داشته  دائم  بیمارستانها حضور  اورژانس  بخشهای 
پیشنهاد می شود که توزیع کارکنان  در بخش های اورژانس متناسب 

با تعداد مراجعین به این بخش ها باشد. 

تشکر و قدرداني 
 اين مقاله حاصل پايان نامه کارشناسي ارشد آرزو ساراني و 
به راهنمايي آقای دکتر علي رمضانخاني است که در شعبه بین الملل 
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتی درمانی شهيد بهشتي در 
تاریخ 93/12/25 مصوب گردید. بدين وسيله از تمام دوستان، استادان 
و مسئولین محترم بیمارستانهای آموزشی کرمان که در انجام اين 

مطالعه ياري دادند، تشکر مي گردد.
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Abstract
Introduction: Hospital Emergency Department is one of the most important parts. 

The most important task is to provide emergency medical services. Long time stay in the 
emergency department will cause dissatisfaction of patients and deaths from accidents will 
increase. This study aimed to determine waiting time patients in emergency ward of Kerman 
University of Medical Sciences.

Materials & Methods: In this descriptive study, study, 375 patients referred to the 
teaching hospital of Kerman University of Medical Sciences were selected. Data was 
collected by “The Revised Form of Timing and Workflow Emergency Services” and stop 
watch. Validity and reliability of instruments were measured. Data was analyzed by SPSS/21.

Findings: The mean waiting time, the resuscitation triage, resuscitation, emergency 
triage, respectively was 3.5, 133.8, 1.7and 6.8 minutes higher than the global average 
(p-values were<0.05). Also the semi-emergency and non-emergency triage respectively was 
5.7 and 36.7 minutes lower than the global average (All p-values were<0.05).

Conclusion: Waiting time to receiving emergency services in present study was higher 
than international standards. To reach to international standard, revising the process of 
patient’s services in emergency ward and also training of personnel is suggested.

Keywords: Waiting time, Patients, Emergency department, Hospital, Triage.
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