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 17/1/99پذیرش مقاله:             3/12/98 دریافت مقاله: 

 یو درمـان یصـیخـدمات تشخ افـتیدر يبـرا مـارانیمراکز اورژانس، محاسبه زمان انتظـار ب یابیارز هايشاخص نیاز مهمتر یکی مقدمه:
 شهر خرم آباد انجام شد. یآموزش هاينستاربیمادر  نساورژا تخدما ئهارا رنتظاا نمامدت ز نییمطالعه حاضر با هدف تع باشد،یم

راجعـه م. جامعه پژوهش شامل کلیه بیمـاران دیانجام گرد 1396است که در سال  یمقطع یلیمطالعه تحل کیمطالعه حاضر ها: مواد و روش
 ايطبقـه یتصـادف وهیبـه شـ يرگیـرم آبـاد بـود. نمونـهبخش اورژانس شـهر خـ يدارا یدرمان آموزشی هايکننده به اورژانس بیمارستان

فاده از هـا بـا اسـتو داده دیـمشـاهده اسـتفاده گرد قیو از طر ایروا و پا ستیچک ل کی از هاداده يگردآور ي. برادیانجام گرد ياچندمرحله
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ه بخـش اورژانـس به اتفاق همراه ب مارانینفر) از ب 573( %6/70تخت اورژانس بودند،  166 يمجموعا دارا یمورد بررس تانمارسیسه بها: یافته
 37/8 تیـزیو نیو اولـ اژیمورد) بود.  فاصله تر 361( %5/44 یداخل نینوع مشاوره مربوط به مشاوره با متخصص نیشتریمراجعه کرده بودند، ب
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 مقدمه

بهداشت و درمان  ستمیس ياز اجزا یکی مارستانیب

از عوامل  يابا مجموعه یاست که عملکرد آن در هماهنگ

 هامارستانی. بشودیسلامت مردم م نیمنجر به تام گرید

تند و نقش در نظام سلامت هس يدیو کل یاصل يواحدها

 نیدارند و به هم یدرمان یخدمات بهداشت هیدر ارا يدیکل

نظام سلامت  ییبر کارآ يادیز ریتأث هامارستانیخاطر ب

 هب) 2( نستاربیما قلب انعنو به نساورژا بخش). 1دارند (

و  ترینرگرفتا ،ترینعمتنو ،ترینپرحجماز  ییاپذیر لیلد

 ستا رداربرخواي  هیژو همیتاز ا رانبیما وهگر ترینسحسا

 شایستهو  مناسب ري،فو باید نمادر ،بخش ین). در ا3(

ان هر بیمارست اتورینی). بخش اورژانس به عنوان م4( باشد

به همین دلیل بخش اورژانس تنها بخش  شود،یشناخته م

ه واجبه نام ازدحام بیماران م بیمارستان است که با مشکلی

ش منجر به افزای ). طولانی بودن زمان انتظار5شود (می

ی انجمعیت بیماران ناراضی و افزایش تعداد مراجعه کنندگ

کنند و ها را ترك میاست که بدون درمان بخش فوریت

 تواند اثر منفی بر بیمارستاناین تجربه ناخوشایند می

 ). 6داشته باشد (

ابزار نشان دهنده  نیترمهم یمارستانیب يهاشاخص

باشند. مدت یم مارستانیبعملکرد و استفاده از خدمات 

ست که امروزه به  یشاخص مهم زین مارستانیاقامت در ب

 يهاشاخص نیتراز ساده یکیو  ردیگیمورد استفاده قرار م

 کیهست. شاخص مدت اقامت  زین یمارستانیب تیفعال

-تخت تیریمد ییاز مصرف منابع و کارا میرمستقیمعرف غ

 نیدتریمف از یکیشاخص  نیاست ا یمارستانیب يها

و  ییاست که نشان دهنده کارآ یمارستانیب يهاشاخص

 ياز اجزا یکیاست و  یمارستانیب يهاتیعملکرد فعال

 تمد). 1،7،8است ( مارستانیعملکرد ب يهالیتحل یاساس

-می منتظراورژانس  بخش بهورود  لحظهاز  ربیما که مانیز

 هدـامین راـنتظا ناـمز ،کند معاینهاو را  پزشک یک تا ماند

 ناـمز لهـفاص زـنی شـبخدر  تـقاما تدـم. دوـشمی

 دنکر يبستر ايبر تصمیم نماز تا ربیما با پزشک تاـملاق

 ).9( دشومی شاملوي را  ترخیص یا

-بخشدر  رانبیما تـقامو ا راـنتظا ناـمز دنبو طولانی

 در رکا دشگر دـینآفر يدـمآراـناک هـنتیجاورژانس  يها

 بتقامر ئهبخش اورژانس، ارا به ریماب نشدوارد  مرحله سه

 ینابنابرباشد. یاز آن م ماریاورژانس و خروج ب شـبخدر 

 بخشدر  نکنندگا جعهامر قامتا تمدو  رنتظاا نماز

 ئهارا کیفیت یابیدر ارز يدـکلی لـعام کـی ژانساور

 ).10( تـساورژانس ا ياـهشـبخدر  قبتامر

 ترینمهماز  نساورژا دعملکر پایشو  یابیارز

 یمک يهااردتاندـسا ینوتدرود. یم رشما بهآن  يیندهاآفر

از جمله  معتبر يهاشاخصاز  يادامنه دنرـک شخصـمو 

 رـهدر  راناـبیم راـنتظا اهشـکو  تخدما یسنجنماز

 ندیآفر ینا فعالیت ترینمهم نسدر اورژا یـقبتامر امدـقا

 اهمارستانیب دی). بدون ترد11( دوـشمی بمحسو صلیا

 شتیابهد تخدماها و مراقبت کیفیت سطح يتقاار به باید

 موثر در ملاعواز  یکی). 12خود همت گمارند ( یو درمان

 سیربر ،نساورژا تخدما کیفیت ءتقاو ار زيسا بهینه

 باشدمی نسدر اورژا رانبیما توقف نماو ز رکا دشگر

ز مراک یابیکه در ارز ییهان شاخصیتراز مهم یکی). 13(

 يابر مارانیزمان انتظار ب شود،ینس به کار گرفته ماورژا

). در 14باشد (یم یو درمان یصیخدمات تشخ افتیدر

راستا انجام شده  نیدر هم یمطالعات زین ریاخ يهاسال

 که در بخش اورژانس يااست، به عنوان نمونه در مطالعه

ن استان خراسا یعلوم پزشک شگاهتابعه دان يهامارستانیب

نشان داد که اکثر   د،یانجام گرد 1390سال  در یشمال

 یخوب یسرعت خدمات رسان یهاي مورد بررسشاخص

با  شات،یآزما جیداشتند اما زمان براي آماده شدن نتا

 ).15و کشوري اختلاف داشت ( یالملل نیاستانداردهاي ب

هاي اورژانس که در بخش يگریمطالعه د در

ت منظور بررسی مدهاي دانشگاه کالیفرنیا به بیمارستان

ها به عمل آمده است، زمان انتظار بیماران دراین بخش
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به طور  مارانیدهد که بینتایج به دست آمده نشان م

توسط پزشک در انتظار بوده  تیزیو يبرا قهیدق 56متوسط 

در صف انتظار  قهیدق 60از  شیب ددرصد افرا 42اند و 

مام رضا (ع) ا مارستانیدر ب يا). در مطالعه16اند (بوده

مدت زمان انتظار  نیانگی، ممشهد یدانشگاه علوم پزشک

مختلف صورت گرفت  يهادر بخش صیترخ يبرا مارانیب

و بخش  نیکمتر يدارا ینیکه بخش گوش و حلق و ب

 صیمدت انتظار ترخ نیانگیم نیشتریب يدارا یسوختگ

 هیاول يهایدر بررس نکهیبه ا تی). با عنا17بودند. (

درباره  یتا کنون مطالعه مرتبط د،یص گردمشخ نیمحقق

 يهامارستانیخدمات ارائه شده در بخش اورژانس ب

شهر خرم آباد انجام نشده است و با توجه به  یآموزش

 افتیو مشخص نمودن مدت زمان انتظار در یبررس تیاهم

 نییدر بخش اورژانس، مطالعه حاضر با هدف تع اتخدم

 نسبخش اورژا در تخدما ئهارا رنتظاا نمامدت ز

 1396شهر خرم آباد در سال  یآموزش يهانستاربیما

 صورت گرفت. 

 هامواد و روش
از نوع مقطعی است  یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر 

. جامعه پژوهش را کلیه دیانجام گرد 1396که در سال 

هاي کننده به بخش اورژانس بیمارستان بیماران مراجعه

 دیشه مارستانیشامل بشهر خرم آباد  یدرمان یآموزش

 دیشه مارستانیو ب ریعشا يشهدا مارستانی، بیمیرح

 1396ان لرستان) در سال مرجع است مارستانی(سه ب یمدن

 دادند. تشکیل می

 یتصادف يریگمطالعه نمونه نیدر ا يریگنمونه روش

به عنوان  مارستانیهر ب باشد،یم ياچند مرحله ياطبقه

 ریز ز،یدر طول هفته ن ماریطبقه و  زمان مراجعه ب کی

هفته (شامل شنبه و  يدادند؛ ابتدا لیطبقات را تشک

)، وسط هفته (شامل دوشنبه تا چهارشنبه) و کشنبهی

 ریپنج شنبه و جمعه)  بود. درون هر ز املهفته (ش يانتها

صبح،  فتیطبقه وجود دارد (ش ریز يتعداد زیطبقه ن

به روش  زیطبقه ن ریشب). از هر ز فتیعصر و ش فتیش

طبقه (منظور  ریو متناسب با حجم ز یمتوال یاحتمال ریغ

باشد)،  یم يکار فتیمراجعه کننده در هر ش مارانیتعداد ب

 . دیگرد نتخابنمونه ا یتعداد مناسب

با توجه به انحراف  ریاساس فرمول حجم نمونه ز بر

 ينمونه برا 812تعداد  مارانیمدت انتظار کل در ب اریمع

 .دیاب گردمطالعه انتخ

  

  812 

 
انتخاب شده به  يهانشان دهنده تعداد نمونه 1جدول 

هفته  امیمورد مطالعه بر اساس ا يهامارستانیب کیتفک

 (اول هفته، وسط هفته و آخر هفته) است.
 يهـامارسـتانیانتخاب شده در ب يهاتعداد نمونه. 1 جدول

 مورد مطالعه
 تعداد نمونه بر اساس ایام هفته نام بیمارستان

وسط  اول هفته
 هفته

آخر 
 هفته

 

 395 112 171 112 شهداي عشایر 
 355 101 152 102 شهید رحیمی

 62 18 27 17 اله مدنیآیت
 812  جمع

 

از طرف  ینامه رسمیها ابتدا معرفداده يگردآور يبرا

 يهامارستانیه به بدانشگا يو فناور قاتیحوزه معاونت تحق

مشاهده،  قیو از طرارائه شهر خرم آباد  یدرمان یآموزش

گردش کار خدمات  یاطلاعات مربوط به فرم زمان سنج

 شد. ياورژانس توسط پرسشگران جمع آور

 تفکیک به ،نساورژا بخشدر  رنتظاا نماز سیربر جهت

 تا نساورژا بخش به ربیماورود  نمااز ز که خدماتی عنو

 سساا بر یستیچک ل د،شومی ئهارا بخش یناز ا وي وجخر

اداره  توسط هشد ینوتدفرم مدت زمان گردش کار 

و  رتنظا مرکز تابعهاز ادارات  که ستانیربیما نساورژا

وزارت  سلامت نتومعادر  ناـمدر روـما بخشیرعتباا

استفاده شد.  ،باشدمی پزشکی زشموو آ نمادر ،شتابهد
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ترم آخر  انینفر از دانشجو 6د ها، تعداداده يجهت گردآور

مطالعه آگاه شدند.  يانتخاب و از هدف اجرا يرشته پرستار

 یدرمان یآموزش يهامارستانیپرسشگران در سطح ب نیا

صبح،  فتیرا در سه ش يریگهسطح شهر خرم آباد نمون

 حمطر اردمو نکهآ ايبرعصر و شب انجام دادند و قبل از آن 

 ثبت صحیحو  قیقد روط به سنجی نماز ستیدر چک ل

 بر مشتمل رمذکو ستیچک ل تکمیل يهنمارا دند،گر

 هنحوو  هشد ئهارا اردمواز  یک هر ايبر زملا تتوضیحا

 رـه ل،مثا کرذ با زملا اردموآن ها ارائه شد و در  تکمیل

 ستیچک ل تکمیلدر  انپرسشگر ايبر یددترو  مبهاا گونه

 13:29صبح تا  7:30صبح از ساعت  فتیشد. ش فبرطر

عصر و  19:29ظهر تا  13:30عصر از ساعت  فتیظهر، ش

باشد. یصبح م 7:29عصر تا  19:30شب از ساعت  فتیش

لازم به ذکر است که ثبت اطلاعات توسط پرسشگران به 

و  مارینامحسوس صورت گرفت؛ لذا ب مشاهدهصورت 

شامل  ستیقرار نگرفتند. چک ل انیدر جر یپرسنل درمان

ش اول مشخصات بخش اورژانس و بود. بخ یدو بخش کل

تعداد  مارستان،یها شامل: نام بنستاربیما کینیپاراکل

واحد اورژانس، تعداد پرسنل شاغل در بخش  يهاتخت

تعداد پزشکان حاضر  اژ،یاورژانس، تعداد پرستاران بخش تر

مسئول بخش، تعداد  یلیدر بخش اورژانس، مدرك تحص

فرد از جمله پرسنل فعال و بخش دوم شامل: مشخصات 

، همراه، آمبولانس، ماری(خود ب ماری، نحوه مراجعه بمهینوع ب

موارد)، تعداد همراهان  ریو سا ها،مارستانیب ریاز سا یانتقال

عصر و شب) و اطلاعات  صبح،مراجعه ( فتیو ش ماریب

مدت  اژ،یگردش کار خدمات اورژانس شامل: زمان انجام تر

اقدامات  نیزمان اول مدت م،یپزشک مق تیزیو نیزمان اول

 ،یمشاوره پزشک نیمدت زمان اول ،یو درمان یصیتشخ

 صی)، تشخماریب یینها فیتکل نیی(تع صیمدت زمان ترخ

مطالعه در  يهاداده يباشد. مدت گردآوریو... م هیاول يها

 .دیمدت شش ماه انجام گرد

شده از طرف وزارت  دییتا سنجی نماز يهامفر ییروا

متون  یبررس طریقاز  ،یوزش پزشکبهداشت درمان و آم

دانشگاه علوم  یعلم اتیه يپنج تن از اعضا دییمشابه و تا

 زیمشاهده ن ندیفرآ ییایلرستان صورت گرفت و پا یپزشک

گر توافق کاپا و توسط دو مشاهده بیبه روش آزمون ضر

توافق  بیواحد انجام شد (ضر ماریب ستیب يمستقل بر رو

ها داده يگردآور ي). برا78/0 نیانگیمحاسبه شده بطور م

 فتیدر سه ش ترتیب به هنفردو  وهگردو  نستاربیما هردر 

مدت زمان گردش کار را  ستیصبح، عصر و شب چک ل

کردند. مدت زمان  تکمیل نساورژا بخش به جعینامر ايبر

یک از خدمات مورد نظر در چک  رصرف شده براي ارائه ه

تا خروج از اورژانس، زمان سنجی از زمان ورود بیمار  ستیل

است، که در  حیمحاسبه شد. لازم به توض قهیبر حسب دق

در نظر گرفته  یمراحل انجام مطالعه ملاحظات اخلاق هیکل

 ریو سا مارانیها بدون توجه به نام بداده يشد و گردآور

 . دیدعوامل موثر انجام گر

 v 19افزارهاي محاسبه شده، توسط نرمها و زمانداده

ssps عیها از جداول توزداده فیشدند. جهت توص لیلتح 

و درصد  اریانحراف مع ن،یانگیم رینظ ییهاو شاخص یفراوان

پژوهش از  يهاداده رهیتک متغ زیآنال ياستفاده شد. برا

 طرفه  استفاده شد. کی انسیوار لیتحل يآزمون آمار

 هایافته
موعا که مج مارستانیها از بخش اورژانس سه بداده

شدند. هر سه  يآورتخت بودند جمع 166بر  مشتمل

پرسنل  31پرسنل صبح،  38 يدر مجموع دارا مارستانیب

در  فتیشب هستند. در هر ش فتیپرسنل در ش 33عصر و 

 4پزشک و  5 مارستانیبخش اورژانس از مجموع سه ب

مربوط به  طلاعاتا ریپرستار حضور داشتند. سا

 ت.ارائه شده اس 1در جدول  هامارستانیب
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هـاي مـورد مشخصات بخش اورژانس بیمارسـتان .1جدول 

 مطالعه
بیمارستان  

 شهداي عشایر
بیمارستان 

 شهید رحیمی
بیمارستان 
 آیت اله مدنی

 33 91 42 تعداد تخت ها
 49 80 62 تعداد پرسنل

تعداد 
 پرستاران

 3 17 19 شیفت صبح
 3 17 19 شیفت عصر
 3 17 19 شیفت شب

تعداد 
 پزشکان

 1 2 2 یفت صبحش
 1 2 2 شیفت عصر
 1 2 2 شیفت شب

 3 6 6 مجموع

 
درصد  1/60مراجعه کنندگان  مهیب تیدر مورد وضع

 مهیب يکنندگان به بخش اورژانس دارانفر) از مراجعه 488(

 یاجتماع نینفر) تام 148درصد (  2/18 ،یخدمات درمان

اند. بوده مهینفر) فاقد ب 79درصد ( 7/9 نی... بودند، همچنو

به  مارانینفر) از ب 573درصد ( 6/70نشان داد که  هاافتهی

 6/75اند و راه به بخش اورژانس مراجعه نمودهاتفاق هم

تا دو همراه  کیکنندگان نفر) از مراجعه 614درصد (

درصد  1/12و  یینفر) به تنها 138درصد ( 17اند. داشته

رژانس مراجعه آمبولانس به بخش او لهیبه وس زینفر) ن 98(

 کهمطالعه حاضر نشان داد  يهاافتهی رینموده بودند. سا

 28صبح،  فتینفر) از مراجعان در ش 248درصد ( 5/30

نفر) در  337درصد ( 5/41عصر و  فتینفر) ش 227درصد (

 شب بوده اند.  فتیش

داشته که  CPRمورد  1000 یمیرح دیشه مارستانیب

مورد فوت شده  33و مورد ناموفق  657مورد موفق و  310

بار کد بحران  3مدت  نیاند؛ در اداشته مارستانیخارج از ب

 مارستانیموردش مانور بوده است. ب 2اعلام شده که 

مورد  112داشته که  CPRمورد  685 ریعشا يشهدا

بار  2مدت هم  نیمورد نا موفق بوده که در ا 573موفق و 

 یمدن دیشه مارستانیب تایکد بحران اعلام شده است و نها

مورد  75مورد موفق و  51داشته که  CPRمورد  126کلا 

 نیبوده و کد بحران نداشته است. تعداد کل مراجع وفقنام

 ری، تعداد کل موارد غ255481فوق برابر  مارستانیسه ب

مورد و تعداد کل موارد  195968) برابر با یی(سرپا يبستر

در  شترینفر بود. اطلاعات ب 34207در اورژانس  يبستر

 آمده است. 3و  2جداول 
هـاي تعداد مراجعین بخش اورژانـس بیمارسـتان .2جدول 

 مورد مطالعه
تعداد کل  

 مراجعین
تعداد موارد غیر 
 بستري (سرپایی)

تعداد موارد 
بستري در 

 اورژانس
بیمارستان شهید 

 رحیمی
107915 87588 20186 

بیمارستان شهداي 
 عشایر

88832 57505 5891 

تان شهید آیت بیمارس
 االله مدنی

58734 50875 8130 

 
تعـداد بیمـاران ورودي سـطوح مختلـف تریـاژ  .3جدول 

 هاي مورد مطالعهبیمارستان
تعداد بیماران در سظوح   

 تریاژ
 

 نام بیمارستان

سطح 
 یک تریاژ

سطح دوم 
 تریاژ

سطح سوم 
 تریاژ

سطح 
چهارم 
 تریاژ

سطح 
پنجم 
 تریاژ

 8 2929 4951 758 177 بیمارستان شهداي عشایر
 22 151 8421 1269 72 بیمارستان شهید رحیمی

بیمارستان شهید آیت االله 
 مدنی

7 606 1266 1314 14 

 44 4394 14638 2633 256 جمع کل

 
 يهامارستانینوع مشاوره در بخش اورژانس ب نیشتریب

  %5/44 یداخل نیمورد مطالعه مربوط به مشاوره با متخصص

  نفر) بود.  361(

مربوط به اطلاعات گردش کار خدمات ارائه  4 جدول

مورد مطالعه است،  يهامارستانیشده در بخش اورژانس ب

 جهیو نت یصیاقدام تشخ نیکه بر اساس آن فاصله اول

 ي) داراMean=578±412.25( یمشاوره پزشک

 بود.  نیانگیم نیشتریب
گردش کار خدمات ارائه شده در بخـش اورژانـس . 4جدول 

 هاي مورد مطالعهستانبیمار
 SD میانگین تعداد 

موارد از  واقعی
 دست رفته

 88/40 37/8 0 812 فاصله تریاژ و اولین ویزیت
فاصله اولین ویزیت و اولین 

 اقدام تشخیصی
806 6 27/31 34/45 

فاصله ارسال اولین اقدام 
تشخیصی و نتیجه مشاوره 

 پزشکی

394 418 97/577 25/412 

ست مشاوره فاصله درخوا
پزشکی و نتیجه مشاوره 

 پزشکی

394 418 81/442 08/445 
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بین نوع بیمه در  هاي مطالعه نشان داد کهسایر یافته

فاصله تریاژ و اولین ویزیت، فاصله ارسال اولین اقدام 

فاصله درخواست تشخیصی و نتیجه مشاوره پزشکی و 

ی تفاوت معناداري مشاوره پزشک جهیو نت یمشاوره پزشک

 یفاصله درخواست مشاوره پزشک ).P < 0.05ود دارد (وج

هاي مختلف همراه بیمار ی در گروهمشاوره پزشک جهیو نت

متفاوت است، همچنین بین هر چهار آیتم مورد بررسی 

هاي مختلف بر ه دریافت خدمات اورژانس) در گروه(فاصل

 اساس شیفت مراجعه نیز تفاوت معناداري مشاهده گردید

)P < 0.05 .( ارائه خدمات در بخش بین میانگین فواصل

هاي مورد بررسی در سایر موارد تفاوت اورژانس گروه

 معناداري مشاهده نشد.  

 گیرينتیجهبحث و 
 نیو اول تیزیو نیو فاصله اول تیزیمدت زمان انتظار و

مورد  يهامارستانیدر بخش اورژانس ب یصیاقدام تشخ

دانشگاه علوم  يهامارستانیب نیمطالعه که از مهمتر

قابل  تیآباد هستد، در وضعلرستان و شهر خرم یپزشک

قرار داشته، هرچند که فاصله درخواست مشاوره  یقبول

اقدام  نیو فاصله ارسال اول یپزشک شاورهم جهیو نت یپزشک

در بخش اورژانس  یمشاوره پزشک جهیو نت یصیتشخ

بخش  نیخدمات در ا افتیدر تیو با ماه باشدیم یطولان

 انجام شوند، در تضاد است. یبه صورت اورژانس یستیکه با

خدمات منجر  افتیدر يبودن زمان انتظار برا طولانی

به افزایش جمعیت بیماران ناراضی و افزایش تعداد مراجعه 

ها را ترك انی است که بدون درمان بخش فوریتکنندگ

 تواند اثرات منفی برکنند و این تجربه ناخوشایند میمی

و  یبا بررس یستی). لذا با6بیمارستان داشته باشد (

مل و موانع ارائه خدمات و عوا ییبه شناسا بوطمطالعات مر

 ها پرداخت. در جهت برطرف نمودن آن يزیربرنامه

فرد  اژیمطالعه حاضر نشان داد که فاصله تر جینتا

 تیزیو نیمراجعه کننده به بخش اورژانس تا انجام اول

و همکاران در  یاست. هاشم قهیدق 37/8توسط پزشک 

 ماریکه فاصله مراجعه ب دندیرس جهینت نیمطالعه خود به ا

 رانیا يها مارستانیدر ب تیزیو نیبه بخش اورژانس تا اول

مطالعه  جهی)، که با نت18( باشدیم قهیدق 6بطور متوسط 

دارد. جفاکش و همکاران در مطالعه خود  یحاضر همخوان

بخش اورژانس  یرسان سرعت خدمت یدر بررس

که  دندیرس جهینت نیبه ا یخراسان شمال يهامارستانیب

 ناتیبه اتاق پزشک تا شروع معا ماریفاصله ورود ب نیانگیم

در  زیو همکاران ن يور). ن15( بوده است قهیشش دق

که زمان انتظار بیماران  دندیرس جهینت نیمطالعه خود به ا

نژاد تهران یهاشم نمارستایجهت تصویر برداري ساده در ب

و  انیمطالعه محمود جی). نتا19( بوده است قهیدق 87/10

دارد  یبخش از مطالعه همخوان نیا جیبا نتا زیهمکاران ن

 هیاول یابیمدت زمان ارز جوداز منابع مو ياری). در بس20(

مشخص  قهیدق 10در بخش اورژانس را کمتر از  ماریب

 يگریت که در مطالعه داس یدر حال نی). ا21،22اند (نموده

هاي دانشگاه کالیفرنیا هاي اورژانس بیمارستانکه در بخش

ها زمان انتظار بیماران در این بخش به منظور بررسی مدت

دهد که یبه عمل آمده است، نتایج به دست آمده نشان م

توسط  تیزیو يبرا قهیدق 56به طور متوسط  مارانیب

 60از  شید افراد بدرص 42اند و در انتظار بوده پزشک

بدست  جی). با توجه به نتا16اند (در صف انتظار بوده قهیدق

مدت زمان انتظار  ،موجود يارهایبا مع سهیآمده و مقا

 يهامارستانیب اورژانسمراجعه کننده به بخش  مارانیب

 یمطلوب تیخدمات از وضع افتیدر يمورد مطالعه برا

در  نیمسئول شودیم شنهادیوجود پ نیبرخوردار است، با ا

و اقدامات لازم را به  يزیربرنامه زیزمان ن نیجهت کاهش ا

 عمل آورند.

و  تیزیو نیمطالعه حاضر نشان داد که فاصله اول جینتا

بوده است.  قهدقی 27/31± 34/45 یصیاقدام تشخ نیاول

 يهاتست رینظ يشامل موارد زین یصیاقدامات تشخ

. در مطالعه باشدیم يولوژیو اقدامات راد یشگاهیآزما

که در بخش  دیمشخص گرد زیو همکاران ن یهاشم
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 45ران متوسط زمان انتظار یا يهامارستانیاورژانس ب

 رسدیبه نظر م نیبنابرا .)18بوده است ( قهیدق

قرار دارند.  یمناسب تیمورد مطالعه در وضع يهامارستانیب

 نیبه ا 1388و همکاران در مطالعه خود در سال  یبیطب

اقدام  نیو اول تیزیو نیکه فاصله اول دندیرس جهینت

دانشگاه علوم  یندرما یآموزش يهامارستانیدر ب یصیتشخ

)، که به نظر 13بوده است ( قهیدق 3/105 رانیا یپزشک

 يبهتر تیوضع يمورد مطالعه دارا يهامارستانیب رسدیم

میانگین زمان انتظار از ثبت  زیو همکاران ن ياند. جباربوده

تور پزشک تا پذیرش در واحد پاراکلینیکی به صورت دس

اسکن،  یت(شامل نوار قلب، رادیوگرافی، سی کلی

ساعت محاسبه نمودند  کیسونوگرافی و آزمایش) را حدود 

)23 .( 

مورد مطالعه در  يهامارستانیب تیچند که وضع هر

مناسب  یصیاقدام تشخ نیتا ارائه اول تیزیارتباط با فاصله و

 يهابخش نیبهتر ب يهایو هماهنگ يزیربا برنامهاست اما 

 نینو يهايو بخش اورژانس و استفاده از فناور یکینیپاراکل

 يادیزمان را تا حد ز نیا توانیم یو ارتباط یاطلاعات

 کاهش داد. 

 جهیو نت یصیاقدام تشخ نیارسال اول یزمان فاصله

 و فلاحی. است بوده ساعت 7/9 ± 9/6 یمشاوره پزشک

در  يلادیم 2005که در سال  مشابهی مطالعه در کارانهم

کودکان بندرعباس انجام دادند، دریافتند که  مارستانیب

میانگین فاصله زمانی ارجاع بیمار به بخش رادیولوژي تا 

 ساعت و این زمان در مورد انجام 7گرفتن نتیجه آن 

). با 24ساعت بوده است ( 3 یصیتشخ یآزمایشات تخصص

و  یصیاقدام تشخ نیارسال اول  یفاصله زمان کهنیتوجه به ا

مورد مطالعه بالا  يهامارستانیدر ب یمشاوره پزشک جهینت

لازم را در  ریامر تداب نیمسئول شودیم شنهادیاست لذا پ

و  یصیاقدام تشخ نیارسال اول  یفاصله زمان شرابطه با کاه

مطالعه حاضر  جی. نتاندیاتخاذ نما یمشاوره پزشک جهینت

 نیو اول اژیان داد اطلاعات گردش کار خدمات (فاصله ترنش

فاصله  ،یصیاقدام تشخ نیو اول تیزیو نیفاصله اول ت،یزیو

و  یمشاوره پزشک جهیو نت یصیاقدام تشخ نیارسال اول

)  یمشاوره پزشک جهیو نت یمشاوره پزشک واستفاصله درخ

تعداد  مه،یبر اساس نوع ب مارانیمختلف ب يهاگروه نیب

وجود دارد  يمراجعه تفاوت معنادار فتیاه و شهمر

)05/0< P( . 

از عوامل  یکیرا  یدرمان مهینوع ب زیو همکاران ن عرب

 یدولت يهامارستانیدر ب مارانیموثر بر طول مدت اقامت ب

). با توجه 1( نموده اند یلرستان معرف یدانشگاه علوم پزشک

 هاانمارستیکه ب شودیم شنهادیبدست آمده پ جیبه نتا

 رشیفرد و به سرعت نسبت به پذ مهیبدون توجه به نوع ب

به عنوان  تمیآ نیتا ا ندیفرد در بخش اورژانس اقدام نما

بخش اورژانس  مارانیعامل اثرگذار بر زمان انتظار ب کی

 رود.  نیکنترل شده و از ب

از  یکه بخش قابل توجه مطالعه حاضر نشان داد جینتا

مورد  يهامارستانیخش اورژانس بافراد مراجعه کننده به ب

 یستیهستند. لذا با یدرمان مهیمطالعه فاقد هر گونه ب

امر در سطح استان اقدامات لازم را در جهت  نیمسئول

 انجام دهند.  ریفرا گ يامهیپوشش ب

مورد  يهامارستانیبه بخش اورژانس ب نیمراجع شتریب

اساس  نیبر هم اند.شب بوده يکار فتیمطالعه در ش

مورد مطالعه  يهامارستانیب نیکه مسئول شودیم شنهادیپ

 نیدر ا شتریبر استفاده از پرسنل ب یلازم مبن ماتیتصم

در بخش اورژانس را در دستور کار خود قرار  يکار فتیش

 کارکنان داشته باشند.  نیاز ا يشتریب تیداده و حما

با  سهیو مقا یمطالعه حاضر در بررس جیمجموع نتا در

مشخص شده نشان  يارهایطالعات انجام شده و معم ریسا

مورد مطالعه از  يهامارستانیداد که زمان انتظار در ب

-مطالعه جیبرخوردار است. هر چند که نتا یمناسب تیوضع

متحده نشان داده که زمان  الاتیدر ا 2010در سال  يا

برخوردار است  یاورژانس از وضع نامناسب بخشانتظار در 

نکته توجه نمود که توجه به زمان  نیبه ا یستی)، اما با25(
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در بخش  ییو کارا تیفیباعث شود از ک یستیانتظار نبا

در  زیو همکاران ن Willoughby. میاورژانس غافل شو

 ). 26( افتندیدست  یمشابه جیمطالعه خود به نتا

 شنهادیمطالعه حاضر پ جی: با توجه به نتايریگ جهینت

مربوطه تعداد پرسنل  يهامارستانیب نیمسئول شودیم

 يهاخود اعم از پزشک و پرستار و بخش بخش اورژانس

و  شگاهیآزما ریمرتبط با بخش اورژانس نظ یکینیپاراکل

دهند تا مدت زمان انتظار افراد جهت  شیرا افزا يولوژیراد

 نیبخش اورژانس را کاهش دهند. همچن دماتخ افتیدر

 يهافتیشمتناسب پرسنل در  عیاست که توز يضرور

. با ردیمد نظر قرار گ زیاورژانس (صبح، عصر و شب) ن يکار

 جهیو نت یفاصله درخواست مشاوره پزشک نکهیتوجه به ا

و  یصیاقدام تشخ نیو فاصله ارسال اول یمشاوره پزشک

 يهامارستانیاورژانس ب خشدر ب یمشاوره پزشک جهینت

 طیراش یستیامر با نیباشد، مسئولیم یمورد مطالعه طولان

مناسب  يریارائه خدمات از جمله بکارگ لیتسه يلازم برا

اطلاعات بخش اورژانس  ستمیس رینظ یاطلاعات يهايفناور

 يهاستمیواحد اورژانس، استفاده از س نیجهت مسئول

 نی. همچنندیمشاوره از راه دور را فراهم نما یاطلاعات

و رفع  ییلازم جهت شناسا يهایبررس شودیم شنهادیپ

تر به صورت نع ارائه خدمات مذکور در مدت زمان کوتاهموا

 انجام گردد. یدانیم يهایبررس

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر حاصل طرح تحقیقاتی است که با حمایت 

مادي و معنوي دانشگاه علوم پزشکی لرستان انجام گردیده 

که  محققین بر خود واجب می دانند از کلیه کسانیاست. 

اند کمال تشکر و قدردانی همکاري نمودهدر انجام تحقیق 

 را داشته باشند.
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Abstract 
Background: One of the most significant indicators of the evaluation of emergency centers is the 
calculation of waiting time for patients to receive diagnostic and therapeutic services. The aim of 
the present study was to determine the waiting time for the provision of services in the emergency 
departments of teachinh hospitals in Khorramabad. 
Materials and Methods: This research was a cross-sectional study conducted in 2017. The study 
population consisted of all the patients referred to the emergency departments of educational 
hospitals with an emergency department in Khorramabad. Sampling was randomly carried out 
through multistage stratified sampling. A valid and reliable checklist was used to collect data, and 
the data were analyzed by SPSS- 19 by related descriptive and analytical statistical tests. 
Results: The three investigated hospitals had a total of 166 emergency beds. 70.6% (573 patients) of the 
patients had attended the emergency departments with one of their companions, and the greatest frequency 
of consulation was related to internal medicine specialists (44.5%, 361 people). The gaps between the 
triage and the first visit, the the first visit and the first diagnostic action, sending the first diagnostic action 
and the medical consultation result, and finally the medical consultation and the outcome of the medical 
consultation were 8.37 minutes, 31.27 minutes, 9.6 hour, and 7.38 hour respectively. 
Conclusion: Regarding the results of this study, it is suggested that the number of emergency 
department staff and related para-clinical sections increase, thereby reducing the waiting time of 
people to receive emergency services. Moreover, the authorities are recommended to increase the 
number of the staff of the night shift in the emergency departments. 
Keywords: hospital, waiting time, emergency services.  
  
*Citation: Astaraki P, Hashemi P, Garavand A, Ebrahimzadeh F, Ahadi M, Samadbeik M. An Investigation of the 
Length of Waiting Time for Services in the Emergency Departments of Teachinh Hospitals in Khorramabad. Yafte. 
2020; 22(1):110-120. 


	بررسی مدت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در بخش اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن های آموزشی – درمانی  خرم آباد
	مقدمه
	مواد و روشها
	یافتهها
	بحث و نتیجهگیری
	تشکر و قدردانی
	References

