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  :خلاصه
ی و از به بررسوده و نیبمنظور ارایه خدمت به بیمارانی طراحی شده که از نظر شرایط فیزیولوژیک ناپایدار ه بخش اورژانس ب :مقدمه

 ی گیرد.خش انجام مبر این درمان مداوم براساس سیر بیماري دارند. از این رو بخش عمده اي از مراقبتهاي بحرانی براي بیماران نیز د
ستفاده ررسی علل ابا هدف با این حال تعدادي از بیماران مراجعه کننده به این بخش نیازي به اینگونه خدمات ندارند. مطالعه حاضر ب

مام یمارستان اباین مطالعه مقطعی در بخش اورژانس  :کار روش .شد طراحی و اجرا موارد غیر اورژانس از خدمات بخش اورژانس
و کلیه  شداري انجام انجام گرفت. نمونه گیري به روش سرشم 1394تا مرداد ماه سال  1393مردادماه سال  حسین، تهران، ایران، از

مند خدمات رد نیازبر اساس الگوریتم دپارتمان اورژانس دانشگاه نیویورك به موا گردیدندبیمارانی که در بخش اورژانس پذیرش 
ورژانس اقدامات ا یازمندنساس نتایج بررسی ها علت مراجعه نوعی بیماري بوده که اورژانس و سایر موارد تقسیم شدند. مواردي که بر ا

ت وري اطلاعاآ. جمع درمانی نبوده و از نظر سطح تریاژ در سطح چهارم و پنجم قرار داشتند پس از تایید پزشک وارد مطالعه شدند
میانگین سنی  بیمار با 1500در مطالعه حاضر  :اه یافته. توسط یک پرستار آموزش دیده و از طریق یک چک لیست انجام گرفت

بر اساس تعاریف  درصد) مورد مراجعه غیراورژانسی 1/40( 601درصد زن). در نهایت  47/54سال وارد مطالعه شدند ( 34/17±0/40
درصد)  07/14درصد) و در دسترس نبودن پزشک معالج ( 7/16. تجدید نسخه به دلیل مخدوش بودن (شناخته شدمطالعه حاضر 

سد که ره نظر می ببر اساس یافته هاي مطالعه حاضر  :گیري نتیجه .شایعترین علل مراجعات غیر اورژانس به بخش اورژانس بودند
خه بدلیل جدید نستدرصد موارد مراجعه کننده به بخش اورژانس مرکز مورد مطالعه را موارد غیراورژانس تشکیل دادند.  40حدود 

و  همراجع ، زمان و ساعتنبودن پزشک معالج شایعترین علل مراجعات غیر اورژانس بودند. جنسیت مخدوش بودن و در دسترس
 .)p>001/0( داشتن سابقه بیماري به عنوان متغیرهاي موثر بر مراجعات غیراورژانس مشخص شدندهمچنین 

  بخش اورژانس؛ فوریت ها؛ استفاده نابجا خدمات بهداشت واژگان کلیدي:
 :مقدمه

منظور ارایه خدمت به بیمارانی طراحی شده که از نظر ه بخش اورژانس ب
شرایط فیزیولوژیک ناپایدار بوده و نیاز به بررسی و درمان مداوم براساس 

. از این رو بخش عمده اي از مراقبتهاي بحرانی )2, 1(سیر بیماري دارند 
براي بیماران نیز در این بخش انجام می گیرد. با این حال تعدادي از 

. )3(بیماران مراجعه کننده به این بخش نیازي به اینگونه خدمات ندارند 
درصد موارد ویزیت  30تا  10حدود  داده است کهمطالعات مختلف نشان 

-4(در بخشهاي اورژانس امریکا مربوط به بیماران غیر اورژانسی می باشد 
ه باید در نظر داشت انجام ویزیت در بخش اورژانس بجاي مراجعه . البت)6

هاي سرپایی براي وضعیتی غیر اورژانس علاوه بر تداخل با  به کلینیک
وظایف پزشکان شاغل در سطح اولیه خدمات بهداشتی درمانی، ممکن 

, 7(ضروري هم همراه باشد و اقدامات درمانی غیراست با انجام آزمایشات 
سلامت امریکا نشان می دهد چنانچه . اطلاعات ارایه شده در اقتصاد )8

هاي سرپایی مورد بررسی و درمان قرار  موارد غیر اورژانس در کلینیک

میلیون دلار صرفه جویی در این بخش صورت  4400گیرند، سالانه حدود 
. بنظر می رسد در آینده اي نه چندان دور با افزایش )9(خواهد گرفت 

مطالبات مردم و کمبود پزشکان شاغل در سطح اولیه خدمات بهداشتی 
. )10(درمانی، مراجعات غیر اورژانس به بخشهاي اورژانس بیشتر هم بشود 

از این رو بسیاري از برنامه ریزان نظام سلامت تلاش می کنند تا بتوانند 
ل حا بمنظور کاهش این مراجعات غیرضروري طرحی ارایه نمایند. با این

باید در نظر داشت تعدادي از بیمارستانها بمنظور کسب درآمد بیشتر 
روشهایی را در پیش می گیرند که منجر به افزایش ویزیتهاي غیر اورژانسی 

. این در حالی است که سیستم بهداشتی به منظور کاهش )11(می گردد 
این قبیل مراجعات، سعی در آموزش بیماران براي درك شرایط ضروري 

دمات سرویس اورژانس، ایجاد موانع مالی مانند هزینه هاي استفاده از خ
بالاتر براي بیماران بخش اورژانس و همچنین تشویق پزشکان شاغل در 
سطح اولیه خدمات بهداشتی براي ارایه خدمات در شیفت هاي شب و 

. علیرغم تمامی این تلاشها مراجعات )13, 12(روزهاي تعطیل کرده است 
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هاي اورژانس روز به روز در حال افزایش است. یکی  ر اورژانس به بخشغی
از علل این امر می تواند واکنش معکوس به سیاستهاي مالی و کاهش 

بیماران اورژانسی باشد که نمی تواند مانع مراجعات بی مورد  بیمه فرانشیز
منظور بررسی علل ه بمطالعه حاضر . )11( گردداورژانس  بخشبیماران به 

اورژانس با هدف بررسی علل استفاده موارد غیر  بخشه بیماران به مراجع
 .شد طراحی و اجرااورژانس از خدمات بخش اورژانس 

 
 :کار روش

 طراحی مطالعه
 این مطالعه مقطعی در بخش اورژانس بیمارستان امام حسین، تهران،

ه ت. نمونانجام گرف 1394تا مرداد ماه سال  1393ایران، از مردادماه سال 
 لومگیري این مطالعه بعد از دریافت تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه ع

پزشکی شهید بهشتی شروع شد و کلیه محققین در طول انجام مطالعه 
 متعهد به اصول هلسینکی در زمینه اخلاق در پژوهش بودند.

 شرکت کنندگان
ه بنمونه گیري به روش سرشماري انجام گرفته است و مراجعه کنندگان 

بتداي الغایت  1393بخش اورژانس بیمارستان امام حسین از ابتداي مرداد 
س وارد مطالعه شدند. کلیه بیمارانی که در بخش اورژان 1394مرداد 

نس رژابیمارستان امام حسین پذیرش شدند بر اساس الگوریتم دپارتمان او
سیم تق نشگاه نیویورك به موارد نیازمند خدمات اورژانس و سایر موارددا

ر ی دشدند. بیمارانی که نتیجه بررسی هاي اولیه منجر به اقدام درمان
ن سرویس اورژانس یا ارجاع مستقیم به اتاق عمل شده بعنوان بیمارا

ا هسی اورژانسی حقیقی شناخته شدند. سایر موارد که بر اساس نتایج برر
بوده ننی ت مراجعه نوعی بیماري بوده که نیازمند اقدامات اورژانس درماعل
یید از نظر سطح تریاژ در سطح چهارم و پنجم قرار داشتند پس از تاو 

 .پزشک وارد مطالعه شدند
آوري اطلاعات  جمع 

جمع آوري اطلاعات توسط یک پرستار آموزش دیده و از طریق یک چک 
د استفاده حاوي سوالاتی پیرامون لیست انجام گرفت. چک لیست مور

 اطلاعات پایه (جنس، سن، ملیت، سطح تحصیلات، سابقه بیماري، سوء
 املشمصرف مواد و نوع بیمه) و همچنین سوالاتی در مورد مراجعه اخیر 

د ساعت، روز و علت مراجعه بود. در دسترس نبودن پزشک معالج، تجدی
 یل مخدوش بودن نسخه،نسخه بدلیل تمام شدن دارو، تجدید نسخه بدل

ست تعطیل بودن درمانگاه ها یا مطب خصوصی، نشان دادن آزمایش درخوا
شده توسط پزشک دیگر و نشان دادن گرافی درخواست شده توسط 

 موارد غیراورژانسی در نظر گرفته شد.  به عنوانپزشک دیگر 
آماري   آنالیز 

استفاده شد. براي گزارش  SPSS 22جهت آنالیز داده ها از نرم افزار آماري 
یافته ها از آماره هاي توصیفی بهره گرفته شد و داده ها به صورت میانگین 

انحراف معیار یا فراوانی و درصد گزارش گردیدند. براي مقایسه  ±
متغیرهاي مورد مطالعه از آزمون هاي تست دقیق فیشر و من ویتنی 

عنوان سطح معنی داري درصد به  05/0و مقادیر کمتر از  گردیداستفاده 
  .در نظر گرفته شد

 
 :یافته ها

 اطلاعات پایه بیماران مورد مطالعه
اقل سال (حد 0/40±34/17بیمار با میانگین سنی  1500در مطالعه حاضر 

درصد زن).  47/54سال) وارد مطالعه شدند ( 95سال و حداکثر  1
 .ستشده ا اطلاعات پایه بیماران مورد بررسی در جدول شماره یک خلاصه

 1449سال سن داشتند.  64تا  18درصد) بین  01/82نفر ( 1230
 43/27درصد) فرد ایرانی بودند. سطح تحصیلات فوق دیپلم ( 58/97(

ري یمادرصد) بیشترین فراوانی را بین بیماران داشت. در بررسی سابقه ب
مورد  درصد) بیمار شایعترین 07/13( 196قبلی پرفشاري خون با فراوانی 

 0/4بیمار ( 60درصد) فرد سیگاري بوده و  4/13( 201گزارش شد. 
بیمار  864 .درصد) حداقل یک نوع سوء مصرف مواد را گزارش نمودند

ن در بررسی زما .درصد) تحت پوشش بیمه تامین اجتماعی بودند 6/57(
یر درصد بیماران در روزهاي غ 86/83مراجعه بیماران مشخص گردید که 

اورژانس مراجعه  صبح به بخش 8-14رصد در ساعات د 18/80تعطیل و 
 کردند.

 فاکتورهاي مرتبط با وضعیت فعلی بیمار
اریف درصد) مورد مراجعه غیراورژانسی بر اساس تع 1/40( 601در نهایت 

 علل موارد مراجعه غیر 2. جدول شماره شناسایی شدندمطالعه حاضر 
ه بد. تجدید نسخه اورژانس به بخش اورژانس را به تفکیک نشان می ده

درصد) و در دسترس نبودن پزشک معالج  7/16دلیل مخدوش بودن (
س درصد) شایعترین علل مراجعات غیر اورژانس به بخش اورژان 07/14(

 لاعات پایهارتباط موارد مراجعه غیراورژانس با اط 3بودند. در جدول شماره 
 و هعت مراجع، زمان و ساجنسیت .بیماران مورد مطالعه را نشان می دهد

 داشتن سابقه بیماري به عنوان متغیرهاي موثر بر مراجعاتهمچنین 
 .)p>001/0( غیراورژانس مشخص شدند

 
  بحث:

 درصد 40بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر به نظر می رسد که حدود 
 موارد مراجعه کننده به بخش اورژانس مرکز مورد مطالعه را موارد

جدید نسخه بدلیل مخدوش بودن و در غیراورژانس تشکیل دادند. ت
 ند.دسترس نبودن پزشک معالج شایعترین علل مراجعات غیر اورژانس بود

و داشتن سابقه بیماري به عنوان  ، زمان و ساعت مراجعهجنسیت
  متغیرهاي موثر بر مراجعات غیراورژانس مشخص شدند.
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در مطالعه مشابهی که در امریکا انجام شده است، آمار موارد مراجعه غیر 

درصد گزارش شده است که تقریبا با نتایج مطالعه حاضر  37اورژانس 
. گزارش شده است که سن پایین تر، راحتی )14(منطبق می باشد 

استفاده از اورژانس در مقایسه با جایگزین هاي آن، ارجاع بیمار توسط 
منفی از مراکز بهداشت که خدمات اولیه را ارایه می پزشک و استنباط 

. در )2(دهند باعث مراجعه غیر اورژانس افراد به بخش اورژانس می باشند 
مطالعه حاضر تجدید نسخه بدلیل مخدوش بودن، در دسترس نبودن 
پزشک معالج و نشان دادن پاراکلینیک هاي درخواست شده توسط پزشک 

 علل مراجعات غیراورژانسی داشتند.دیگر بیشترین شیوع را در 
اظهار کردند بیمارانی که از  و همکارانسارور در مطالعه اي که توسط 

خدمات درمانی اولیه خود در سطح پزشک خانواده رضایت نداشته یا براي 
تنظیم زمان ملاقات با پزشک متخصص با دشواري روبرو هستند با احتمال 
بیشتر اقدام به استفاده از خدمات بخش اورژانس براي موارد غیر اورژانسی 

 .)15(می کنند 
و همکاران انجام شد موانع استفاده از  راستدر مطالعه اي که توسط 

خدمات معمول پزشکی و استفاده از خدمات بخش اورژانس بجاي آن 
مورد که دسترسی به  23413توسط امریکایی ها مورد ارزیابی قرار گرفت. 

خدمات معمول پزشکی داشتند به سوالات این پژوهش پاسخ دادند. از هر 
نه مانعی براي دسترسی به خدمات مورد افرادي که معتقد بودند هیچگو 5

معمول پزشکی خود ندارند یک نفر طی سال قبل از خدمات بخش 
موردي که قائل  3اورژانس استفاده کرده بود. در حالی که یک مورد از هر 

به وجود حداقل یک عامل بازدارنده در استفاده از خدمات سطح پایه 
س استفاده کرده پزشکی بودند طی سال گذشته از خدمات بخش اورژان

بود. عدم دسترسی تلفنی، عدم امکان دسترسی سریع، معطلی بیش از 
اندازه در کلینیک سرپایی، تعطیلی ککلینیک هاي سرپایی در زمانی که 
امکان مراجعه براي بیمار وجود دارد و مشکلات دسترسی به خدمات حمل 

رسد  و نقل عمومی از جمله علل ذکر شده بود. از این رو به نظر می
مداخلاتی بمنظور بهبود دسترسی به خدمات پزشکی مانند اصلاح ساعات 
کاري می تواند بر رضایتمندي بیماران و نیز حفظ منابع اقتصاد سلامت و 

 .)16(جلوگیري از ازدحام در بخشهاي اورژانس موثر باشد 
ضروري به  مطالعات متعددي به بررسی نقش بیمه در میزان مراجعات غیر

و همکاران طی مطالعه اي به بررسی موانع  بخش اورژانس پرداخته اند. چونگ
ارایه خدمات اولیه به موقع و استفاده از خدمات بخش اورژانس در بیماران 
استفاده کننده از خدمات بیمه فدرال در مقایسه با دارندگان بیمه هاي 

 اطلاعات پایه بیماران مورد مطالعه: 1 جدول
 تعداد (درصد) متغیر
  جنس

 817) 47/54( زن
 683) 53/45( مرد
  سن
18 < )06/1 (16 

64-18 )01/82 (1230 
64 > )93/16 (254 

  ملیت
 1449) 58/97( ایرانی
 34) 29/2( افغانی
 2) 13/0( سایر

  سطح تحصیلات
 30) 01/2( دکترا

 153) 19/10( فوق لیسانس
 65) 36/4( لیسانس

 411) 43/27( دیپلم فوق
 343) 87/22( دیپلم
 305) 32/20( سیکل

 188) 54/12( بی سواد
 5) 28/0( سایر

  قبلی بیماري سابقه
 196) 07/13( خون پرفشاري

 152) 13/10( دیابت
 12) 80/0( آسم

 10) 67/0( سکته مغزي
 9) 60/0( میوکارد انفارکتوس

 5) 33/0( تشنج
 3) 20/0( نارسایی مزمن کلیوي

 267) 80/17( سایر
  سوء مصرف مواد

 201) 4/13( سیگار
 5) 33/0( الکل

 43) 87/2( مواد مخدر
 14) 93/0( سایر
  بیمه

 864) 60/57( تامین اجتماعی
 376) 07/25( سلامت 

 45) 00/3( خدمات درمانی
 29) 93/1( نیروهاي مسلح

 26) 73/1( روستایی
 1) 07/0( کمیته امداد

 107) 13/7( سایر
 52) 47/3( فاقد بیمه

 

 ستوزیع فراوانی دلایل مراجعات غیراورژانس به بخش اورژان :2جدول 
 تعداد (درصد) علت مراجعه

 269) 7/16( تجدید نسخه بدلیل مخدوش بودن
 211) 1/14( در دسترس نبودن پزشک معالج

 64) 0/4( پزشک دیگر نشان دادن آزمایش درخواست شده توسط
 34) 3/2( تجدید نسخه بدلیل تمام شدن دارو

 17) 1/1( نشان دادن گرافی درخواست شده توسط پزشک دیگر
 14) 9/0( تعطیل بودن درمانگاه ها یا مطب خصوصی

 50) 1/3( سایر
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فاده کنندگان از خدمات نتایج این مطالعه نشان داد است خصوصی پرداختند.
بیمه فدرال در مقایسه با بیمه هاي خصوصی با موانع بیشتري براي 

دسترسی به خدمات اولیه به موقع پزشکی روبرو هستند و از این رو بیشتر 
و همکاران در مطالعه خود به  وبر. )17(به بخش اورژانس مراجعه می کنند 

دم دسترسی به خدمات بیمه و خدمات بهداشتی درمانی بررسی تاثیر ع
اولیه در افزایش مراجعات بخشهاي اورژانس پرداختند. نتایج این بررسی 
نشان داد افرادي که از خدمات سرویس اورژانس استفاده می کنند از نظر 
وضعیت بیمه و دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی با سایرین تفاوتی 

با احتمال بیشتر از وضعیت نامطلوب سلامت برخوردارند ندارند، با اینحال 
و در جریان خدمات سرپایی با دشواریهایی روبرو بوده اند. این بررسی 
نشان داد راه کاهش مراجعات به بخشهاي اورژانس بهبود وضع خدمات 

العه دیگري به بررسی تاثیر و همکاران در مط وبر. )18(سرپایی می باشد 
بیمه بر آمار مراجعات بخشهاي اورژانس پرداختند. نتایج این بررسی نشان 

 2003تا  1996داد افزایش تعداد مراجعات بخشهاي اورژانس طی سالهاي 
نمی تواند ارتباطی با وضعیت عدم بهره مندي از خدمات بیمه داشته باشد. 

سد دلایل نامتناسب زیادي براي ایشان اظهار نمودند که به نظر می ر
مراجعه به بخش هاي اورژانس توسط افراد غیر فقیر و افرادي که تحت نظر 

در ارتباط با داشتن یا نداشتن . )19(پزشک خانواده هستند وجود دارد 
مه ندارند بیشتر به بیمه به طور کل دیده شده است که کسانی که بی

اورژانس مراجعه می کنند اما دارندگان بیمه مراجعات غیراورژانسی 
درصد  4مطالعه حاضر دیده شد که کمتر از  . در)20(بیشتري دارند 

مراجعه کنندگان غیراورژانسی بیمه نداشتند و داشتن یا نداشتن بیمه 
در مطالعه دیگري که  عامل تاثیرگذاري بر مراجعات غیراورژانسی نبود.

و همکاران بمنظور بررسی علل ویزیت هاي غیر اورژانس در  لیوتوسط 
انجام شد اطلاعات مربوط  1996تا  1992سرویس اورژانس طی سالهاي 

مورد ویزیت در بخشهاي اورژانس مورد ارزیابی قرار گرفت.  135723به 
نتایج این بررسی نشان داد از آنجا که ویزیت هاي غیر اورژانسی مشخصا با 

. همچنانکه در مطالعه )21(فاکتورهاي دموگرافیک اجتماعی مرتبط است 
حاضر جنسیت عامل تاثیرگذاري در مراجعات غیر اورژانس به بخش 

 اورژانس شناخته شد.
 جامآگاهی از آمار به شناخت بهتر نیازهاي موجود کمک نموده و در ان

حدود ت مبرنامه ریزي هاي مسئولان به کار خواهد رفت. با توجه به امکانا
و  اورژانس ها که اغلب بسیار بیش از ظرفیت خود پذیرش بیمار دارند

 ست،ادرنتیجه شرایط آمادگی براي حوادث غیرمترقبه بسیار کاهش یافته 
 زی اتوجه به بخش هاي اورژانس و جلوگیري از ازدحام اورژانس باید یک
مع جا الویت هاي برنامه ریزي مسئولان باشد. داشتن اطلاعات دقیق تر و

راي بري تتر از بیمارانی که به اورژانس مراجعه می کنند راهکارهاي عملی 
 کاهش ازدحام اورژانس ها در دسترس قرار خواهد داد.

 محدودیت ها
ت. مطالعه حاضر به صورت تک مرکزي و در مدت زمان کوتاهی انجام گرف

چند  بتهنجام مطالعات مشابه با حجم آماري معادل مراجعات یک ساله و الا
جهت  رديمرکزي به ارزش یافته ها خواهد افزود و می تواند به نتایج کارب

 .انجام مداخله و ممیزي بالینی منجر گردد
 نتیجه گیري:

درصد  40بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر به نظر می رسد که حدود 

ران بیما بررسی ارتباط موارد مراجعه غیراورژانس با اطلاعات پایه :3جدول 
 مورد مطالعه

 متغیر
 اورژانسی غیراورژانسی

P 
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

   جنس
 481) 5/53( 202) 6/33( مرد >001/0

 418) 5/46( 399) 4/66( زن
   سن

327/0 

0-15 )9/4 (29 )6/4 (41 
15-30 )1/23 (137 )3/27 (244 
30-45 )32 (190 )6/32 (292 
45-60 )6/24 (146 )3/21 (191 

<60 )5/15 (92 )2/14 (127 
   نژاد

 868) 4/97( 581) 8/97( ایرانی 528/0
 23) 6/2( 11) 9/1( افغانی
 0) 0/0( 2) 3/0( سایر

   تحصیلات

86/0 

 106) 8/11( 81) 6/13( بیسواد
 184) 5/20( 119) 20( سیکل
 207) 1/23( 134) 6/22( دیپلم

 243) 1/27( 166) 9/27( فوق دیپلم
 42) 7/4( 23) 9/3( لیسانس

 55) 3/9( 97) 8/10( فوق لیسانس
 14) 4/2( 16) 8/1( دکترا
 2) 2/0( 2) 3/0( سایر

   ساعت مراجعه

001/0< 
8-14 )3/76 (455 )8/82 (730 

14-20 )6/13 (81 )3/6 (56 
 78) 8/8( 47) 9/7( صبح 20-2
 18) 2( 13) 5/2( صبح 2-8

   زمان مراجعه
 694) 6/79( 527) 2/90( غیر تعطیلی >001/0

 178) 4/20( 57) 8/9( تعطیلی
   اعتیاد

 857) 3/95( 585) 3/97( عدم اعتیاد 03/0
 42) 7/4( 16) 7/2( اعتیاد
   لیقب سابقه

 650) 3/72( 358) 6/59( سابقه >001/0
 249) 7/27( 243) 4/40( عدم سابقه 

   بیمه
 868) 6/96( 580) 5/96( داراي بیمه 962/0

 31) 4/3( 21) 5/3( فاقد بیمه
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کننده به بخش اورژانس مرکز مورد مطالعه را موارد  موارد مراجعه
غیراورژانس تشکیل دادند. تجدید نسخه بدلیل مخدوش بودن و در 
دسترس نبودن پزشک معالج شایعترین علل مراجعات غیر اورژانس بودند. 
جنسیت و داشتن سابقه بیماري به عنوان متغیرهاي موثر بر مراجعات 

 .غیراورژانس مشخص شدند
 و تشکر: تقدیر

جه در این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتر مرضیه مالکی جهت دریافت
دکتراي تخصصی در رشته طب اورژانس از دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 .بهشتی می باشد
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Abstract  
Introduction: Emergency department (ED) has been designed to provide services for 
patients that are physiologically unstable and need continuous evaluation and treatment 
according to the process of their illness. Therefore, a major part of critical care is 
provided for patients in this department. However, a number of patients visiting ED do 
not need these kinds of services. The present study was done aiming to evaluate the 
causes of non-emergency cases using ED services. Methods: This cross-sectional study 
was carried out in ED of Imam Hossein Hospital, Tehran, Iran, from August 2014 to 
August 2015. Convenience sampling was used and all the patients admitted to ED were 
divided into groups of in need of emergency services and other, based on the algorithm 
of New York University ED. Cases that visited due to an illness that did not need 
emergency services based on the evaluations and were in levels 4 and 5 of triage were 
included in the study after approval of a physician. Data gathering was done by a trained 
nurse using a pre-designed checklist. Results: In the present study, 1500 patients with 
the mean age of 40.0 ± 17.34 years were evaluated (54.47% female). Finally, 601 
(40.1%) cases were non-emergency visits based on the definitions of this study. 
Rewriting the prescriptions due to distortion (16.7%) and unavailability of their 
physician (14.07%) were the most common causes of non-emergency visits to ED. Sex, 
time of visit and positive past medical history were identified as variables influencing 
non-emergency referrals. Conclusion: Based on the findings of the present study, it 
seems that about 40% of visits to the studied ED were non-emergency cases. Rewriting 
the prescriptions due to distortion and unavailability of their physician were the most 
common causes of non-emergency visits. Sex and history of illness were found to be 
effective variables of non-emergency visits. 
Key words: Emergency service, hospital; emergencies; health services misuse 
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