
 
 
 

  17 

Rapidity of Emergency Services and Associated Factors in Sari 
Imam Khomeini Educational Hospital, 2012 

 
 

Farzad Bozorgi1, 
 Abolghasem Lali2, 

 Seyyed Mohammad Hosseini Nejad1, 
 Hamed Amini Ahidashti1 

Mahsa Mahdavi3, 
 Razieh Fallah4 

 
1 Assistant Professor, Department of Emergency Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Resident of Emergency Medicine, Department of Emergency Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 General Practitioner 

4 MSc in Health Services Maneagment, Amol Imam Reza Hospital, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 
 

(Received December 14 , 2013 ; Accepted May 21, 2014)
 

 
Abstract 
 

Background and purpose: Waiting time to receive appropriate services in emergency 

departments is considered as an important indicator for evaluating hospitals. Triage is the most important 

and the first stage of patient’s management at the time of arrival to hospital emergency department.  This 

study aimed at determining the length of waiting time to receive treatment and diagnostic services and 

related factors within 5 level triage system in Imam Khomeini Hospital in Sari. 

Material and Methods: This cross-sectional study was done in Imam Khomeini Hospital of Sari 

in December 2012. The subjects included 365 individuals who were selected through Morgan table. 

Waiting time for receiving treatment and diagnostic services for each patient was calculated by researcher 

from medical records of the patients and the triage sheet and entered in data collection forms. These 

forms contained two sections. The first part included demographic data and the second part contained 

information on the emergency department service delivery. The statistical analysis was performed in 

SPSS V.16 

Results: The mean time of first consultant by physician was 6.4 + 7.2 mins, the mean time to 

receive the first nursing service was 14.9 + 14.4 mins, and the mean time to determine the patients’ status 

was 136.6 + 143 mins.  There was a significant relation between the working shift and the mean time of 

first consultant by doctor and determination of the patients’ status.  The same relation was also found for 

triage level.   

Conclusion: This study indicated a good level of service provided by emergency department of 

Sari Imam Khomeini Hospital. 

 

Keywords: Waiting time to receive emergency services, triage, emergency severity index 

 
 

J Mazand Univ Med Sci 2014; 24(114): 17-25 (Persian). 



 
        
  
  
  ـدرانـــازنــكــــي مــزشـــوم پــلــــــگاه عـشـــه دانـــلــجـم

  )17-25 (  1393  سال    تير  114بيست و چهارم    شماره دوره 

18  1393، تير  114 شماره  ،بيست و چهارمدوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

 درماني و عوامل مرتبط با آن در خدمات سرعت ارايه بررسي
  ساري) ره( مركز آموزشي درماني امام خميني اورژانس
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  چكيده
سازي و ارتقاء كيفيت خـدمات اورژانـس، بررسـي گـردش كـار و زمـان                   در بهينه يكي از عوامل مؤثر      : و هدف  سابقه

وري و كـاهش عـوارض ناشـي از           باشد و وجود يك سيستم ترياژ كارآمد سبب افزايش بهره           توقف بيماران در اورژانس مي    
در  ل مـرتبط بـا آن     و عوام  اورژانس خدمات لذا اين مطالعه با هدف تعيين سرعت      . خير در دسترسي به موقع خدمات است      أت

  .ساري انجام شد) ره( درماني امام خميني  سطحي در مركز آموزشي5سيستم ترياژ 
 سـاري انجـام  ) ره(مركز آموزشي درمـاني امـام خمينـي      در1391مطالعه مقطعي در آذرماه سال    اين :مواد و روش ها   

آوري اطلاعـات،     تكميـل فـرم هـاي جمـع        اب ـ هاي ترياژ بيمـاران    هاي پزشكي و برگه    پژوهشگر ضمن بررسي پرونده    .گرفت
بخـش اول شـامل مشخـصات    .  بـود حـاوي دو بخـش  پرسـشنامه  . سرعت اقدامات انجام شده براي هر بيمار را محاسـبه كـرد      

 مـورد بررسـي  تعداد نمونـه  . دموگرافيك بيماران و قسمت دوم شامل اطلاعات مربوط به روند ارائه خدمت در اورژانس بود      
 و  chi-Squareهـا بـا آزمـون        داده.  انجـام شـد    SPSS16ه و تحليل آماري با استفاده از نرم افزار آماري           تجزي. مورد بود  365

anova 05/0 تجزيه و تحليل شد و< Pدار در نظر گرفته شد عنوان سطح معنيه  ب.  
مـان تعيـين    دقيقـه و ز   9/14± 4/14 دقيقه، زمان اولين خدمات پرسـتاري     4/6±2/7زمان اولين ويزيت پزشك      :يافته ها 

داري بين شيفت كاري با زمان دسترسي به پزشك و خدمات            چنين ارتباط معني   هم . دقيقه بوده است   6/136±3/147تكليف  
بين سطح تعيين شده بيمار با زمان دسترسي بـه پزشـك و خـدمات و تعيـين تكليـف نيـز       . و تعيين تكليف بيمار وجود داشت  

  .داري مشاهده شد ارتباط معني
 نمايـد   سـطحي اسـتفاده مـي      5مان ارائه خدمات در بخش اورژانس بيمارستان امام ساري كه از سيستم ترياژ              ز :استنتاج

  .كم بوده و سرعت ارائه خدمات در سطح مطلوب قرار دارد
  

  اورژانس، ترياژ، نمايه وخامت اورژانس خدمات: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ننده ترين مراكز ارائه ك    ها به عنوان بزرگ    بيمارستان

ــه آحــاد جامعــه و   مــر اقبــت هــاي بهداشــتي و درمــاني ب
گـر، بخـش عمـده       هاي بيمه  شدگان سازمان  چنين بيمه  هم

  منابع و اعتبارات تخصيص يافته به بخش بهداشت و 
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 پژوهشي

 )1(كــشور را بــه خــود اختــصاص مــي دهنــد      درمــان
 درمـاني سـطح كـشور همـواره         -هاي آموزشي  بيمارستان

پذيراي جمعيت بسياري از مراجعين بـه بخـش اورژانـس        
تـر بـودن ايـن       باشند كه علـت آن ارزان      آن بيمارستان مي  
ــم  ــز و هـ ــط     مراكـ ــاران توسـ ــال دادن بيمـ ــين انتقـ چنـ

جـايي كـه     تاني اسـت و از آن     هاي پيش بيمارس   آمبولانس
هـــاي اورژانـــس  كمبـــود نيـــرو و امكانـــات در بخـــش 

باشــد و از طــرف ديگــر طبــق قــوانين   هــا مــي بيمارســتان
بخش اورژانس موظف به پذيرش تمام بيمـاران         مصوب،

باشد، لذا لازم است بيماراني كـه        مراجعه كننده به آن مي    
ه  ب ـ كنند در درجـه اول     به اورژانس بيمارستان مراجعه مي    

ترياژ گردند  ) پرستار يا پزشك  (طور سريع توسط پرسنل     
تري  و بيماراني كه نياز به بررسي و اقدامات تكميلي بيش         

دارند به داخـل بخـش اورژانـس هـدايت شـده و تحـت               
صـورت سـرپايي    ه  درمان قرار گيرنـد و سـاير بيمـاران ب ـ         

 مـدت  از طرف ديگر افزايش   . )2(درمان و ترخيص شوند   
 داراي اورژانــس، بخــش در يمــارانب گــردش كــار زمــان

 فراينــدهاي در كــه باشــد مــي ســوئي اثــرات و عــوارض
نــشان  را خــود بيمارســتاني و بخــشي داخــل مختلــف

 بخـش  در مراقبـت  ارائـه  كليـدي  هـاي  زمـان . )3(دهـد  مي
 زمـاني  مطالعـات  بـه  موسـوم  مطالعاتي قالب اورژانس در 

 نيعي و استاندارد معيارهاي جمله از سنجي مطالعات زمان 
شـاخص زمـان در     . اسـت  هـا  مراقبت ارائه بررسي كيفيت 

هاي مختلف كـه بيمـاران متفـاوتي را پـذيرش            بيمارستان
طـور مثـال ايـن شـاخص در          هب ـ. كند، متفـاوت اسـت     مي

ترين مراجعين آن را بيماران ترومايي يا        مراكزي كه بيش  
دهـد تفـاوت دارد و بـا انجـام اقـدامات             قلبي تشكيل مـي   

 ايـن  جملـه  از .ن شاخص را بهبود بخشيد    مديريتي بايد اي  
  :)4(كرد اشاره زير موارد به توان مي هاي كليدي زمان

 و بخــش بــه بيمــاران ورود بــين زمــاني فاصــله .1
  ترياژ آنان

 ويزيــت تــا بيمــاران تريــاژ بــين زمــاني فاصــله .2
 پزشك

 تعيين تا پزشك ويزيت اولين بين زماني فاصله .3
 تكليف بيماران

 تــا بيمــاران تكليــف تعيــين بــين زمــاني فاصــله .4
  اورژانسبخش آنان از خروج

دسترسي  تواند مي بيماران كار گردش زمان افزايش
 .)5(دهـد  قـرار  منفـي  تـأثير  تحـت  را ها مراقبت به بيماران
 تـــرين مهـــم از اورژانـــس عملكـــرد پـــايش وي ارزيـــاب

 اسـتانداردهاي  تـدوين . رود مـي  بـه شـمار    آن فرآيندهاي
 و معتبـر  هـاي  شاخص از اي كردن دامنه  مشخص و كمي
زمـان   كـاهش  و سـنجي خـدمات    زمان جمله از دار معني
 ترين مهم اورژانس در مراقبتي اقدام هر در بيماران انتظار
اورژانـس   .)6(شود مي محسوب اصلي فرآيند اين فعاليت

بــه دليــل ) ره(بيمارســتان آموزشــي درمــاني امــام خمينــي
ــوق تخصــصي    ــات تخصــصي و ف ــورداري از امكان برخ

ترين مركز ارجاع بيماران شاهد      گون به عنوان اصلي   گونا
ــدران     ــتان مازن ــاط اس ــاران از ســاير نق ــل بيم حــضور خي

بـا توجـه بـه جايگـاه اورژانـس بيمارسـتان امـام               .باشد مي
از نظر اهميت و نيز عدم انجام پژوهش مشابه          )ره(خميني

پس از استقرار متخصصين طب اورژانس، دستياران طب        
 در فضاي فيزيكـي بخـش اورژانـس         اورژانس و تغييرات  

 33هـاي ايـن بخـش بـه          اين بيمارستان بـا افـزايش تخـت       
تخت و ايجاد بخش تحـت نظـر، انجـام ايـن پـژوهش بـا               
هدف بررسي زمـان انتظـار بيمـاران در بخـش اورژانـس             

يابي به شـواهد لازم جهـت بررسـي وضـعيت            براي دست 
موجــود، درك شــكاف بــين وضــعيت فعلــي و وضــعيت 

 نظر، شواهد لازم براي اصـلاح فراينـدها و          مطلوب مورد 
استقرار سيستم ترياژ و شناخت مشكلات براي راه انجـام          

هاي بعدي در زمينـه تـضمين كيفيـت خـدمات،            پژوهش
 .مسئله ازدحام و ارزيابي اقتصادي خدمات، انجام گرفته است

  
  ها  روشمواد و

ــن ــژوهش ايــ ــي  پــ  و )Cross-Sectional(مقطعــ
و عوامـل   خـدمات اورژانـس      سـرعت نگر بوده كه     آينده
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مركز آموزشـي درمـاني امـام خمينـي          را در  مرتبط با آن  
داراي  و هـاي عمـومي    بيمارسـتان  نـوع  ساري كه از  ) ره(

 بـه  توجـه  بـا . بوده بررسي كـرد    اورژانس طب متخصص
هفتـــه  روزهـــاي از بيمـــاران مراجعـــه بـــودن ثيرپـــذيرأت
 جعينمـرا  از گيـري  نمونـه ،  )هفته آخر و تعطيل روزهاي(
مطالعـه بـه صـورت       مـورد  بيمارسـتان  اورژانـس  بخش به

 اعم از سرپايي و بستري در بخش اورژانـس در          تصادفي،
بـه   .گرفـت  صـورت  و عصر وشب   صبح كاري نوبت سه

ــع  ــور جم ــي    آوري داده منظ ــشگر ضــمن بررس ــا پژوه ه
 مـاه  طي آذر هاي ترياژ بيماران   هاي پزشكي و برگه    پرونده
آوري اطلاعـات، سـرعت      عهاي جم ـ   تكميل فرم  با 1391

ابـزار   .اقدامات انجام شده براي هر بيمار را محاسبه كـرد         
پرسشنامه اين پـژوهش   .پژوهش به صورت پرسشنامه بود    

بخـش اول شـامل مشخـصات    .  بخش تهيه شده بـود 2در  
و قـسمت دوم شـامل      )  بند 4داراي  (دموگرافيك بيماران   

اطلاعــات مربــوط بــه رونــد ارائــه خــدمت در اورژانــس  
شـامل  هاي مـورد بررسـي        زمان .باشد مي)  بند 14داراي  (

 زمـان اولـين خـدمات پرسـتاري و          ،اولين ويزيت پزشك  
هـاي تريـاژ و      ثبت در برگـه     بر اساس  زمان تعيين تكليف  

ــود  ــاران ب ــده بيم ــار،   .پرون ــين تكليــف بيم منظــور از تعي
ار توسط پزشك اورژانس بـه      مشخص شدن وضعيت بيم   

  :صورت
ــرخيص از -1 ــد از انجــام  دســتور ت  بخــش اورژانــس بع

اقـــدامات تشخيـــصي و درمـــاني لازم توســـط پزشـــك 
  اورژانس

دستور انتقال قطعي بيمـار بـه يـك سـرويس درمـاني              -2
 مشخص جهت بستري توسط پزشك اورژانس

هـا توسـط پزشـك       دستور اعـزام بـه سـاير بيمارسـتان         -3
 اورژانس

 .مي باشد مرگ -4

 هـاي آن    در تهيه پرسشنامه ها سعي شد كـه قـسمت         
در راستاي اهـداف پـژوهش باشـد جهـت كـسب اعتبـار              

كـه  علمي از روش اعتبار محتوايي استفاده گرديده است         
و طبـق دسـتورالعمل      ESIبه فرمـت فـرم تريـاژ بـه روش           

هــاي اولويــت دار اورژانــس وزارت بهداشــت،   شــاخص
درمان و آموزش پزشـكي  و كـاملا در دامنـه موضـوعي              

ر ارتباط بـا پايـايي و اعتمـاد         چنين د  هم. باشد پژوهش مي 
با لحاظ كردن برخي تغييرات باتوجه بـه        علمي پرسشنامه   

پـس از تهيـه فـرم هـا، بـا نظـر             دامنه موضـوعي پـژوهش      
مــسئولان بخــش متخصــصين امــر و ســنجي از خبرگــان، 

ســاري و برخــي ) ره(اورژانــس بيمارســتان امــام خمينــي 
عـضي از  ابهامـاتي كـه در ب     ،  هاي استان  از بيمارستان  ديگر
هاي پرسشنامه وجود داشـت شناسـايي و برطـرف           قسمت

در نهايـت پايـايي      .گرديد و پرسشنامه نهايي تهيه گرديد     
 و مقـدار آلفـاي      72/0پرسشنامه به روش تنصيف برابر با       

كـل مـراجعين بـه       . محاسـبه شـد    71/0كرونباخ برابـر بـا      
سـاري  ) ره(اورژانس مركز آموزشي درماني امام خمينـي      

باشـند، جامعـه      نفـر مـي    7500متوسط هر مـاه     طور  ه  كه ب 
مـلاك اورژانـسي     .آماري اين پژوهش را تشكيل دادنـد      

بــودن، خــود بيمــار بــوده اســت كــه بــه اورژانــس مركــز 
درماني مراجعه نمودند كه توسط واحد تريـاژ بـر اسـاس            

 سـطح   ESI سطحي   5وخامت حال ايشان با سيستم ترياژ       
  .)13(1تصوير شماره(بندي شد 

مطالعه بـراي محاسـبه حجـم نمونـه از روش           در اين   
 7500(باتوجـه بـه جامعـه پـژوهش         .مورگان استفاده شـد   

 نمونـه را    365و با توجه به جدول مورگـان         )بيمار در ماه  
  .)14(سازد براي مطالعه مطرح مي

  

  
   ويرايش چهارمESI ترياژ :الگوريتم
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 پژوهشي

براي رسيدن به نمونه هـا در ايـن پـژوهش از روش             
ادفي بـر اسـاس جـدول اعـداد تـصادفي           گيري تـص   نمونه

ــد  ــتفاده گردي ــه  . اس ــه روش نمون ــه ب ــداد نمون ــري  تع گي
تصادفي و براساس نـسبت توزيـع مـراجعين در روزهـاي            

هـاي كـاري انتخـاب       و شـيفت  ) تعطيل وغيرتعطيل (هفته  
تجزيه و تحليل آمـاري ايـن پـژوهش بـا اسـتفاده از              . شد
بـا آزمـون    هـا    داده.  انجـام شـد    SPSS16افزار آماري    نرم

chi-Square   وanova     05/0  تجزيه و تحليل شد و< p  به
  .دار در نظر گرفته شد عنوان سطح معني

  

   يافته ها
نفـر از مـراجعين بـه اورژانـس       365در اين پژوهش  

قـرار   بررسـي    مـورد سـاري   ) ره(بيمارستان امـام خمينـي      
 3/43( نفر از افـراد مـورد بررسـي زن         158تعداد  . گرفتند
 از  .بودنـد )  درصـد  7/56(  نفـر مـرد    207داد  و تع ) درصد

 نفر از افراد     85 اي، هل به عنوان يك متغير زمينه     لحاظ تأ 
ــداد )  درصــد4/23( مجــرد ــر متاهــل280و تع  6/76(  نف
 سـال و    1حداقل سـن بيمـاران در مطالعـه          .بودند) درصد

ــن   ــداكثر س ــار    91ح ــراف معي ــانگين و انح ــا مي ــال ب  س
  . بود سال8/21±4/42

ــر ا50 ــاران نف  جهــت شخــصاً)  درصــد7/13( ز بيم
 5/79( نفـر   290.نـد بوددرمان به اورژانس مراجعه نمـوده       

)  درصـد  3/6(  نفـر  23 از بيماران توسط همراهان،   )درصد
از )  درصــد5/0(  نفــر2و ) 115اورژانــس  (EMSتوســط 

  .ساير مراكز ارجاع شدند
از لحاظ وضعيت بيمـه بيمـار بـه عنـوان يـك متغيـر               

تحت پوشش بيمه تامين    )  درصد 2/33(ر  نف121اي،   زمينه
تحـت پوشـش بيمـه      )  درصـد  3/32( نفـر    118اجتماعي،  

بيمه  تحت پوشش )  درصد 7/2( نفر   10خدمات درماني،   
ــسلح ــر 3  ونيروهــاي م تحــت پوشــش )  درصــد8/0( نف
تحـت پوشـش    )  درصـد  5/5( نفر 20 .اند كميته امداد بوده  

يمـه  بـدون پوشـش ب    )  درصد 5/25( نفر 93ساير بيمه ها و     
  .بوده اند) آزاد(

 9/35(  نفـر از بيمـاران     131 از لحاظ شيفت كـاري،    
در شيفت  )  درصد 6/26( نفر 97 در شيفت صبح،  ) درصد

ــصر و  ــر137ع ــد5/37(  نف ــه   )  درص ــب ب ــيفت ش در ش
  .اورژانس مراجعه نموده اند

ترين سطح در    بيش بر اساس سطح تعيين شده ترياژ،     
ســطح در تــرين  و كــم)  درصــد3/57 (3بررســي، ســطح 

افـراد    درصـد  3. بـوده انـد   )  درصـد  9/1(1بررسي، سطح   
 و 4ســطح در   درصــد3/23، 2ســطح مراجعــه كننــده در 

  .ند بود5سطح در   درصد5/14
 5/22( نفـر از بيمـاران       82براساس ترياژ انجام شـده      

ــه صــورت ســرپايي   ) درصــد توســط پزشــك عمــومي ب
ــاران ســطح ( ويزيــت شــدند ــامي بيم ــدادي از 5 تم  و تع

در بخـش تحـت     )  درصـد  60( نفر 219،  )4ان سطح   بيمار
در بخــش حــاد پــذيرش )  درصــد5/17(  نفــر64حــاد و 
ــدند ــت پزشــك    .ش ــين ويزي ــان اول ــه  4/6±2/7زم دقيق

، زمان اولين خـدمات     ) دقيقه 40 حداكثر    و حداقل صفر (
حــداكثر  و حــداقل صــفر( دقيقــه9/14± 4/14 پرســتاري

 دقيقـه   6/136±3/147و زمان تعيين تكليـف      )  دقيقه 120
زمـان   .بـوده اسـت   ) دقيقـه  900 حـداكثر     و حداقل صفر (

  .صفر معادل ويزيت همزمان با ترياژ مي باشد
 139ترومـا بـا      بستريسه علت اصلي    در اين مطالعه    

 و)  درصـد 9/15( نفـر 58ضعف و بيحـالي بـا       ،  )1/38(نفر
توزيـع   . بـوده اسـت    ) درصـد  1/12( نفر 44 تنگي نفس با  

يف در جمعيت مورد مطالعـه      علل تأخير جهت تعيين تكل    
مـورد   24كـه در      آورده شـده اسـت     1  شـماره  در جدول 

  .بيش از يك علت بوده است
  

خير جهت تعيين تكليـف در جمعيـت         توزيع علل تأ   :1جدول شماره   
  مورد مطالعه

  

 درصد تعداد علل

 5 4/1 عدم تعيين تكليف توسط پزشك اورژانس
 134 7/36 يمارعدم تعيين تكليف توسط سرويس هاي درگير ب

 27 4/7 عدم تخت خالي در بخش
 19 2/5 تاخير در انجام مطالعات آزمايشگاهي
 1 3/0 تاخير در انجام مطالعات راديولوژي
 1 3/0 تاخير در انجام مطالعات سونوگرافي

 1 3/0 تاخير در پاسخ به مشاوره هاي تخصصي توسط متخصصين مراكز ديگر
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زمـان   شـده بيمـار بـا     مورد ارتبـاط سـطح تعيـين         در
حـداقل زمـان در      ،)2  شـماره  جدول(دسترسي به پزشك  

ــطح   ــاران س ــورد بيم ــانگين  1م ــا مي ــه و 2/0±4/0 ب  دقيق
 3/8 ± 8/7 بـا  3حـداكثر زمـان در مـورد بيمـاران سـطح      

دقيقه بوده است كه ارتبـاط سـطح تعيـين شـده بـا زمـان                 
 دسترسي به پزشك از لحاظ آماري معني دار بوده اسـت          

)001/0< p) ( آزمونanova.(  
  

ارتباط سطح تعيين شده بيمار با زمـان دسترسـي بـه             :2 شماره   جدول
  پزشك
 P-value انحراف معيار ميانگين سطح دسترسي

1 2/0 4/0 
2 7/7 5/7 
3 3/8 8/7 
4 8/4 8/5 

اولين ويزيت 
 پزشك

5 8/1 8/2 

)001/0<(  
 anovaآزمون 

  
اقدامات پرستاري  چنين حداقل زمان دسترسي به       هم

 دقيقه و حداكثر زمـان در  5/1± 3/2، 1در بيماران سطح 
در ايـن   . دقيقـه بـوده اسـت   18± 9/14 با 3بيماران سطح 

مطالعه حداقل زمان تعيـين تكليـف در مـورد بيمـاران در         
ــنج،   ــطح پ ــين   5/10±16س ــان تعي ــداكثر زم ــه و ح  دقيق

 دقيقـه  258± 190 تكليف در مورد بيماران در سطح دو،
 شـده بيمـار بـا    در ضمن ارتبـاط سـطح تعيـين    .وده است ب

 اسـت دار بـوده     زمان تعيين تكليف از لحاظ آماري معني      
)001/0< p) (  آزمونanova.(      در مطالعه حاضر در مورد

ــه پزشــك     ــان دسترســي ب ــا زم ــيفت كــاري ب ــاط ش ارتب
ــان    ســريع ــانگين زم ــا مي ــان در شــيفت صــبح ب ــرين زم   ت

ترين زمان در شيفت عـصر بـا     دقيقه و طولاني8/4 ± 6/6
 چنـين در  هـم  . دقيقه بوده اسـت 8/8 ± 6/7ميانگين زمان 

مورد زمان اولين خدمات پرستاري در ارتبـاط بـا شـيفت            
ترين زمان در شيفت صبح بـا ميـانگين زمـان            كاري سريع 

 دقيقه و طولاني ترين زمان در شيفت عصر 9/12 ± 6/18
از لحـاظ زمـان    . بوده است5/17± 5/11با ميانگين زمان 

تعيين تكليف در ارتباط با شيفت كاري باز هم در شيفت           
 دقيقـه و شـيفت   6/101± 11/15تـرين زمـان    صبح سـريع 

  . بوده است6/180 ± 134عصر طولاني ترين زمان 

  بحث
اين مطالعه با هدف تعيين سرعت خدمات اورژانس        

 سطحي اورژانـس    5ثر بر آن در سيستم ترياژ       ؤو عوامل م  
بـه  سـاري   ) ره(ن آموزشي درمـاني امـام خمينـي       بيمارستا

ترين مركز ارجاع بيمـاران و برخـورداري از          عنوان اصلي 
امكانات تخصصي و فوق تخصصي گوناگون و اسـتقرار         
متخصــصين طــب اورژانــس انجــام شــده اســت و نتــايج  
مطالعه ما نشان داد كه  ميانگين مـدت زمـان ورود بيمـار              

ات پرسـتاري و    تا اولين ويزيـت پزشـك، دريافـت خـدم         
.  دقيق بود136 و 9/14، 4/6ترتيب ه تعيين تكليف بيمار ب

طولاني بودن زمان انتظار دريافت خدمات توسط بيماران        
هــا در بخــش اورژانــس نتيجــه ناكارآمــدي   و اقامــت آن

فرايند گـردش كـار در سـه مرحلـه وارد شـدن بيمـار بـه                 
اورژانس، ارائه مراقبـت در اورژانـس و خـروج بيمـار از             

از ايــن رو يكــي از دلايــل اصــلي . باشــد مــي ايــن بخــش
ــدمات      ــت خ ــراي درياف ــار ب ــان انتظ ــدت زم ــزايش م اف
اورژانسي، عدم استقرار ترياژ يا به عبارت ديگر اولويـت          

ايـن  . شـود  بندي بيماران بر اساس وضعيت باليني بيان مي       
گيري زمان انتظار بيماران     شود تا اندازه   موضوع باعث مي  

هاي  نشانگرترين    عنوان يكي از مهم   ه   ب در بخش اورژانس  
 .ارزيابي وضعيت اورژانس مورد بررسي قرار گيرد

سنجي گـردش    در پژوهشي كه با عنوان تحليل زمان      
ثر بـر آن در     ؤبخش اورژانس و عوامل م ـ     كار بيماران در  

 توسـط   1387بيمارستان شهداي هفتم تير تهران در سـال         
ج نشان داده اسـت     انجام شده بود نتاي   حسيني و همكاران    

 22 پزشـك،  ويزيت تا ترياژ بين زماني فاصله متوسطكه  
  دقيقــه210 تكليــف، تعيــين تــا پزشــك ويزيــت دقيقــه و

ــود ــوان   .)8(ب ــا عن ــاندر پژوهــشي كــه ب ــه انتظــار زم  ارائ
 دانـشگاه  منتخـب  هـاي  بيمارسـتان  در اورژانـس  خدمات

ــكي  ــوم پزش ــران در عل ــال  اي ــط  1386س ــيتوس  و طبيب
 خدمات كار گردش سنجي فرم زمان  اساس برهمكاران  
 پزشــكي آمــوزش و درمــان بهداشــت، وزارت اورژانــس
   زمـاني ورود   فاصله كلي ميانگيننشان داد كه    ،  انجام شد 
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 پژوهشي

 كلي ميانگين و   دقيقه 1/13 پزشك ويزيت اولين تا بيمار
درمـاني   اقـدام  اولـين  انجـام  تا ويزيت اولين زماني فاصله

 صــدور زمــاني فاصــله كلــي ميــانگين. بــود  دقيقــه3/150
 بخـش  از بيمـار  خـروج  تا پزشك توسط ترخيص دستور

كــه در مطالعــه مــا تمــامي  )9(بــود  دقيقــه3/49اورژانــس 
تـري نـسبت بـه مطالعـات       موارد ذكر شـده در زمـان كـم        

  وLambe چنــين هــم .عنــوان شــده انجــام پذيرفتــه اســت
همكاران در پژوهـشي بـا عنـوان زمـان انتظـار در بخـش               

 2003سـال   هاي كاليفرنيـا در   يكي از بيمارستان  اورژانس
نـاهمگن،   نمونـه  يـك  در انتظـار  هاي زمان بررسي ضمن

بخش  در پزشك ويزيت براي انتظار زمان مدت ميانگين
 در زمـان  ايـن  كـه  كردنـد  محاسـبه  دقيقه 56 را اورژانس

ــتان ــاي بيمارسـ ــي  هـ ــه1/20آموزشـ ــيش  دقيقـ ــر بـ  از تـ
 دولتـي  هـاي  بيمارستان در و آموزشي غير هاي بيمارستان

 .)11(بـود  خـصوصي  هاي تر از بيمارستان    دقيقه بيش  5/26
همكـاران نيـز در پژوهـشي بـا عنـوان تعيـين              و پور داشي

نقـــاط بحرانـــي در زمـــان ســـنجي خـــدمات اورژانـــس 
  ميـانگين  2005سـال    خاتم الانبيـاء زاهـدان در      بيمارستان

 قـه، دقي 3/8 را پزشـك  اولين ويزيـت   تا ترياژ اولين زمان
  دقيقـه  7/3را   تريـاژ  از پـس  درمـان  اولـين  زماني ميانگين
 مقايــسه نتــايج مطالعــه مــا بــا ســاير  .)12(كردنــد محاســبه

دهد كه متوسط زمان انتظار      مطالعات انجام شده نشان مي    
چه بـراي ويزيـت توسـط پزشـك و چـه بـراي دريافـت                

تر از   خدمات پرستاري در سطح مطلوبي قرار داشته و كم        
توانـد ناشـي از حـضور تمـام          باشد كه مي    مي ساير مراكز 

وقت متخصصين، دستياران و كارورزان طب اورژانس و        
  .جوان و با انگيزه بودن پرسنل شاغل در اين مركز باشد

داري بـين    ارتباط معنـي  نتايج مطالعه ما نشان داد كه       
شيفت كاري با زمان دسترسـي بـه پزشـك و خـدمات و              

ولـي در پژوهـشي كـه بـا         تعيين تكليف بيمار وجود دارد      
بخـش   سنجي گردش كار بيمـاران در      عنوان تحليل زمان  

ثر بر آن در بيمارستان شهداي هفتم  ؤاورژانس و عوامل م   
انجـام  حسيني و همكاران  توسط 1387تير تهران در سال    

 و بيمـاري  نـوع  و بيمـار  جـنس  بـا  هـا  زمـان  اين ،شده بود 

ي با نحـوه    دار نداشت؛ ول   كاري، رابطه آماري معني   شيفت  
ورود بــه بخــش اورژانــس، در خواســت تــصويربرداري و  
ــين درخواســت ويزيــت جراحــي و جراحــي    ــايش، ب آزم
اعصاب و فواصل زماني ترياژ تا ويزيت پزشك و ويزيـت           
پزشك تا تعيين تكليف و تعيين تكليف تا خـروج بيمـاران        

 وجـود  دار و ترياژ تا تعيين تكليـف، ارتبـاط آمـاري معنـي           
  .باشد  خلاف نتايج مطالعه حاضر مي كه بر)8(داشت

 نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه بـين سـطح تعيـين             
شده بيمار با زمان دسترسي به پزشك و خدمات و تعيين           

در پژوهـشي بـا     . داري وجـود دارد    تكليف ارتبـاط معنـي    
عنوان توزيع فراواني و صحت سطوح تريـاژ بيمارسـتاني           

هان كـه در سـال      در بيمارستان الزهـرا اصـف      ESIبه روش   
 نــشان داد كــه ميــانگين ،توســط آزادي انجــام شــد1389

زماني بين ترياژ پرستار تا ويزيت پزشك در سـطح يـك            
 دقيقـه، در   64/21 دقيقـه، در سـطح دو تريـاژ          9/55ترياژ  

ــاژ  ــاژ  03/26ســطح ســه تري  دقيقــه، در ســطح چهــار تري
 كــه )8( دقيقــه بــود70/11 و در ســطح پــنج تريــاژ 93/26

هد متوسط زمـان انتظـار در مطالعـه حاضـر در            د نشان مي 
 .باشـد  تـر مـي    از مطالعه ذكـر شـده كـم        ESIهمه سطوح   

 كـشور  هـاي  اورژانـس  اكثر  در 5 و   4سطح   بيماران چون
 عدم به توجه با و شوند مي ويزيت عمومي پزشك توسط
 زمـان  بـه  نيـاز  عدم و تسهيلات يك يا و تسهيلات به نياز
 مطالعـه  تـر در   كـم  زمـان  يـن ا،  بيمـار  هـر  معاينـه  در زياد

در مطالعه مـا در      اصفهان و  الزهراي بيمارستان آزادي در 
  .است آمده دست  به3 و 2مقايسه با سطوح 

دهد كه زمان    در نهايت نتايج مطالعه حاضر نشان مي      
ــاژ  و انتظــار  ــستم تري  ســطحي 5ســرعت خــدمات در سي

ــي  ــوب م ــد مطل ــه. باش ــط  در مطالع ــه توس ــي ك  اي مقطع
McHugh  بـا هـدف بررسـي       2012كاران در سـال     و هم 
ــستم ــورد    سيـ ــاژ مـ ــاگون تريـ ــاي گونـ ــتفاده در  هـ اسـ
 نـشان داد    ،هاي ايالات متحده امريكا انجام شد      بيمارستان

  ESI 5هـاي تريـاژ از نـوع         ترين انـواع سيـستم     كه معمول 
. باشد  سطحي ترياژ مي3هاي   سطحي و پس از آن سيستم     

و آموزشـي،   هـاي بـزرگ       بيمارسـتان   درصـد  70بيش از   
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ESI  سـطحي بـدون     3هـاي    برنـد و سيـستم     كار مـي  ه  را ب 
ــيش  ــتان  صــحت ب ــر در بيمارس ــر   ت ــاي كوچــك و غي ه

ــي  ــتفاده م ــي اس ــود آموزش ــين  . ش ــشان داد در ب ــايج ن نت
 ESI بيمارسـتان ايـن پــژوهش   3000هـاي بـيش از    نمونـه 
ها بـوده    ترين سيستم ترياژ مورد استفاده بيمارستان      مرسوم
  .)12(است

هـاي   گيـري كـرد كـه بخـش        توان نتيجه  ن مي در پايا 
هـا بـا     هـاي پزشـكي بيمارسـتان      اورژانس و مراكز فوريت   

هـاي   توجه به نقش حساسشان در فـراهم نمـودن مراقبـت          
 نيازمند بـه مـداخلات سـريع        ،درماني فوري براي بيماران   

 درماني در همه اوقات شبانه روز و تمـام روزهـاي سـال،            
هـاي    ناپذير بيمارسـتان   يكي از اركان ضروري و اجتناب     

 .باشد عمومي كشور مي

هـاي مراقبـت اورژانـس بـه انـدازه          هيچ يك از جنبه   
ــابي،  ــايي بخــش اورژانــس در ارزي ــين  توان ــان و تعي درم

در يك چهارچوب زمـاني معقـول و         تكليف يك بيمار،  
شـود كـه     اين موضوع باعث مي    .باشد قابل قبول مهم نمي   

اران در بخش اورژانس    گيري مدت زمان انتظار بيم     اندازه
ترين نشانگرهاي ارزيـابي وضـعيت       به عنوان يكي از مهم    

اورژانـس بيمارسـتان     .اورژانس مورد بررسي قـرار گيـرد      
ــي    ــام خمين ــاني ام ــي درم ــل  ) ره(آموزش ــه دلي ــاري ب س

ــوق تخصــصي    ــات تخصــصي و ف ــورداري از امكان برخ
 تـرين مركـز ارجـاع بيمـاران،       گوناگون بـه عنـوان اصـلي      

خيل بيماران از ساير نقاط اسـتان مازنـدران         شاهد حضور   
  .باشد مي

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه زمان ارائه خـدمات     
در بخش اورژانس بيمارستان امـام سـاري كـه از سيـستم             

نمايد كم بوده و سرعت ارائـه    سطحي استفاده مي  5ترياژ  
  .خدمات در سطح مطلوب قرار دارد
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