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  :خلاصه

افزایش مدت زمان اقامت و عدم تعیین تکلیف به موقع بیماران بخش اورژانس موجب تاثیر منفی بركیفیت ارائه خدمات، افزایش  :مقدمه

این بخش و ارائه راهکارهاي قابل اجراء نارضایتی و در نهایت بروز خشونت میگردد. لذا بررسی علل ماندگاري طولانی مدت بیماران در 

براي مقابله با آن كمک شایانی به افزایش كیفیت ارائه خدمات و به تبع آن رضایتمندي بیشتر بیماران خواهد كرد. بر این اساس مطالعه 

قطعی، علل اقامت در یک مطالعه م :کار روش .حاضر با هدف بررسی علل اقامت طولانی بیماران در بخش اورژانس طراحی شده است

مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا چک لیستی شامل  2307طولانی مدت بیماران بخش اورژانس بیمارستان الزهراء، اصفهان طی پاییز سال 

مورد شامل: سن، جنس، سطح تریاژ، ساعت دریافت كد پذیرش و ساعت خروج از اورژانس، شکایت اصلی بیمار، سرویس بستري و  22

براي تمامی بیماران تکمیل گردید. عدم وجود تخت خالی در بخش، درخواست یجه تعیین تکلیف و روز بستري نت ترخیص كننده،

آزمایشات و مشاوره هاي غیر ضروري، تاخیر در ورود نمونه به آزمایشگاه، تاخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیماران توسط رزیدنت ارشد 

توسط سرویس دیگر، تاخیر در اطلاع به رزیدنت سرویس مربوطه، عدم هماهنگی بین بخش و كشیک، نیاز به مجوز انجام اقدام درمانی 

عد ب اورژانس در انتقال بیمار و عدم توانایی مالی بیمار به عنوان علل احتمالی اقامت طولانی مورد ارزیابی قرار گرفتند. در نهایت داده ها

درصد( داراي اقامت  0/20بیمار) 74 :ها یافته. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 20نسخه  SPSSاز جمع آوري با نرم افزار آماري 

سال  38ساعت بودند. موارد اقامت طولانی به طور معنی داري در بیماران زیر  5/28±4/4طولانی با میانگین مدت زمان بستري 

(8882/8=p(روز هاي تعطیل ،)84/8=p( و سطح تریاژ دو )82/8=pبالا ) تر بود. بالاترین میانگین مدت زمان اقامت طولانی به ترتیب

، داخلی با 1/24±2/24، جراحی اعصاب با 8/21±2/21ساعت، بستري چند سرویسی با  8/18±1/12مربوط به سرویس جراحی با 

(. شایعترین علل p =882/8ساعت بود ) 8/1±8/3و بالاخره نورولوژي با  5/23±2/23، عفونی با 87/23±8/4، ارتوپدي با 2/21±1/25

اقامت طولانی بیماران مربوط به طولانی شدن زمان انجام مشاوره ها، نیاز به انجام اقدام درمانی توسط سرویس دیگر، عدم وجود تخت 

بر اساس نتایج مطالعه  :گیری نتیجه .(p=83/8خالی در بخش هاي بستري و تاخیر در تعیین تکلیف توسط سرویس هاي دیگر بود )

سال؛ بستري شده در سرویس هاي جراحی، چند سرویسی، جراحی اعصاب و داخلی و نهایتا بستري  38اضر بیماران با سن كمتر از ح

شده در روزهاي تعطیل به طور معنی داري اقامت طولانی تري را در بخش اورژانس تجربه میکنند. همچنین طولانی شدن زمان مشاوره 

ران به انجام یک اقدام درمانی توسط سرویس دیگر از شایع ترین علل اقامت طولانی بیماران در بخش ها و منوط شدن تعین تکلیف بیما

 .اورژانس به نظر میرسند

 اقامت؛ رضایت مندي بیماران؛ بخش اورژانس؛ كیفیت خدمات بهداشتی؛ بستري شدن مدت واژگان کلیدی:

 :مقدمه

ازدحام در بخش هاي اورژانس همواره به عنوان یک معضل جدي، فراگیر و 

تاثیرگذار بر كیفیت ارائه خدمات مطرح بوده است. عدم تعیین تکلیف و ارائه 

خدمات به موقع به بیماران منجر به افزایش خطر بروز عواقب بدخیم، 

مور عادي نارضایتی بیمار و همراهان و در نهایت خشونت و تداخل در انجام ا

امروزه ازدحام در بخش هاي اورژانس به یک بحران . [1, 2]اورژانس میگردد 

همه گیر و جهانی تبدیل شده و این در حالی است كه توجه بسیاري از 

شركت هاي بیمه اي و دست اندركاران حوزه سلامت معطوف به ارزیابی 

در سال . [5, 3]ین بخش ها شده است كارایی و كیفیت ارائه خدمات در ا

هاي اخیر مطالعات متعددي به بررسی و واكاوي علل شلوغی و ازدحام بخش 

mailto:mehrdad13972@yahoo.com


 و همکارانصر اصفهانی ن 94-93ه صفح ؛ 1131، پاییز 1، شماره 1اورژانس ایران. دوره  مجله طب

 

 51 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

. ارتباط [4-0]هاي اورژانس و ارائه راهکارهاي حل این مشکل پرداخته اند 

مستقیمی بین افزایش مدت اقامت وتعیین تکلیف بیماران و كاهش میزان 

بر اساس . [7]یتمندي آنها از خدمات ارائه شده دیده شده است رضا

استانداردهاي موجود بیماران بخش اورژانس باید نهایتا ظرف شش ساعت از 

. با توجه به مطالب فوق بررسی علل [28]زمان ورود تعیین تکلیف شوند 

ماندگاري طولانی مدت بیماران در بخش اورژانس و ارائه راهکارهاي قابل 

اجراء براي مقابله با آن كمک شایانی به افزایش كیفیت ارائه خدمات و به 

تبع آن رضایتمندي بیشتر بیماران خواهد كرد. لذا مطالعه حاضر با هدف 

یماران در بخش اورژانس مركز آموزشی و درمانی بررسی علل اقامت طولانی ب

 .الزهراء استان اصفهان طراحی شده است

 

 :انجام پژوهش روش

در یک مطالعه مقطعی، علل اقامت طولانی مدت  بیماران مراجعه كننده به 

 2307بخش اورژانس مركز آموزشی درمانی الزهراء، اصفهان طی پاییز سال 

بیش از شش ساعت در بخش اورژانس به  مورد بررسی قرار گرفت. اقامت

. حجم نمونه مورد نیاز [28]عنوان اقامت طولانی مدت در نظر گرفته شد 

جهت مطالعه حاضر با فرض اینکه اولین علت اقامت طولانی نسبتی معادل 

درصد سایر علل را داشته و برآورد نسبت )درصد( انجام شده  38 حداكثر

 484درصدي  74درصد باشد با حاشیه اطمینان  5داراي حداكثر خطاي 

نفر برآورد گردید. بیماران فاقد كد بستري و برگه تریاژ از مطالعه حذف 

مورد شامل: سن، جنس،  22شدند. براي انجام كار، ابتدا چک لیستی شامل 

(، ساعت دریافت كد  Emergency Severity Indexیاژ )به روشسطح تر

پذیرش و ساعت خروج از اورژانس، شکایت اصلی بیمار، سرویس بستري 

 كننده، سرویس ترخیص كننده، نتیجه تعیین تکلیف )ترخیص، انتقال به

هیه ت روز بستري )تعطیل، غیر تعطیل( بخش، فوت، اعزام به سایر مراكز( و

بیماران مورد مطالعه تکمیل گردید. منظور از سرویس هاي و براي تمامی 

بستري و ترخیص كننده در این چک لیست شامل سرویس هاي: جراحی، 

ارتوپدي، جراحی اعصاب، ارولوژي، گوش، حلق و بینی، جراحی پلاستیک، 

داخلی، عفونی، نورولوژي، پوست، فک و صورت و بستري چند سرویسی بود. 

كه به عنوان علل احتمالی اقامت طولانی مورد بررسی همچنین متغییر هایی 

قرار گرفته و از پرونده بیماران استخراج شدند شامل: عدم وجود تخت خالی 

در بخش، درخواست آزمایشات و مشاوره هاي غیر ضروري در اورژانس، تاخیر 

در ورود نمونه به آزمایشگاه، تاخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیماران توسط 

نت ارشد كشیک، طولانی شدن انجام مشاوره ها، نیاز به مجوز انجام رزید

اقدام درمانی توسط سرویس دیگر، تاخیر در اطلاع به رزیدنت سرویس 

مربوطه، عدم هماهنگی بین بخش و اورژانس در انتقال بیمار و عدم توانایی 

انک مالی بیمار بود.  در نهایت داده هاي فوق بعد از جمع آوري و ورود به ب

و به كارگیري  20نسخه  SPSSطراحی شده جهت مطالعه بانرم افزار آماري 

آزمون هاي تی تست و مربع كاي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از آزمون 

مولتی نومیال لوجستیک رگرسیون براي مقایسه فراوانی ها در یک گروه 

شد. مطالعه  به عنوان سطح معنی داري در نظر گرفته> p 84/8استفاده شد. 

فوق به تایید كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رسید. محققین در 

طول مطالعه متعهد به رعایت اصول معاهده هلسینکی و حفظ اسرار بیمار 

  .بودند

 

 :یافته ها

بیمار پذیرش شده در اورژانس بیمارستان الزهراء اصفهان  484در این مطالعه 

مطالعه و ارزیابی قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران مورد مورد  2307طی پاییز 

درصد( داراي  0/20بیمار) 74درصد مرد(.  0/44سال بود ) 0/43±11/18مطالعه 

ساعت در بخش اورژانس  5/28±4/4اقامت طولانی با میانگین مدت زمان بستري 

ات خصبودند. جدول شماره یک ارتباط بین اقامت طولانی در بخش اورژانس و مش

 دموگرافیک بیماران را نشان می دهد.

 
 رتباط بین اقامت طولانی در بخش اورژانس و مشخصات دموگرافیک بیمارانا  :1جدول 

 (%تعداد ) متغییر
 *زمان اقامت

 P value انحراف معیار±میانگین

    سن )سال(

<13  (7/28 )78 7/23±4/20  

8882/8 03-13 (1/31 )203 1/28±5/25 

>03 (7/54 )131 1/7±7/21 

    جنس

 0/8 2/20±8/4 113( 1/55) زن

 0/27±1/1 101( 0/44) مرد 

    سطح تریاژ

  80/28±5/0 54( 7/0) یک

 

82/8 
 54/12±7/20 148( 4/57) دو

 5/8±7/1 242( 7/17) سه

 8/3±2/0 47( 8/22) چهار

 - 8( 8) پنج

    شرایط زمان بستری

 84/8 0/7±0/4 218( 2/33) تعطیل

 7/8±1/5 330( 7/11) غیر تعطیل
 زمان ها بر حسب ساعت می باشند*
 

(، p=8882/8سال ) 38موارد اقامت طولانی به طور معنی داري در بیماران زیر 

( بالاتر بود. بین موارد اقامت p=82/8( و سطح تریاژ دو )p=84/8) روز هاي تعطیل

كننده نیز رابطه معنی داري روئیت گردید طولانی در اورژانس و سرویس بستري 

بدین ترتیب كه بالاترین میانگین مدت زمان اقامت طولانی به ترتیب مربوط به 

، 8/21±2/21ساعت، بستري چند سرویسی با  8/18±1/12سرویس جراحی با 

، 87/23±8/4، ارتوپدي با 1/25±2/21، داخلی با 1/24±2/24جراحی اعصاب با 

(. p=882/8ساعت بود ) 8/1±8/3و بالاخره نورولوژي با  5/23±2/23عفونی با 

همانطور كه جدول شماره دو نشان میدهد شایعترین علل اقامت طولانی بیماران 

به ترتیب شامل: طولانی شدن زمان انجام مشاوره ها، نیاز به انجام اقدام درمانی 

 تاخیر درتوسط سرویس دیگر،  عدم وجود تخت خالی در بخش هاي بستري و 

(. نمودار شماره یک فراوانی p=83/8تعیین تکلیف توسط سرویس هاي دیگر بود )

موارد اقامت طولانی را به تفکیک علل مراجعه ترومایی و غیر ترومایی به تصویر 

 .كشیده است
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 (.p=882/8) و غیر تروماییموارد اقامت طولانی به تفکیک علل ترومایی  :1نمودار 

 

  بحث:

درصد از موراد بستري در  0/20نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد كه 

اورژانس اقامت طولانی )بیش از شش ساعت( را تجربه كرده بودند. بیماران 

سال، وضعیت وخیم تر در بدو مراجعه )سطح تریاژ دو(،  38با سن كمتر از 

بستري شده در سرویس جراحی یا چند سرویسی و مراجعه كننده در 

وزهاي تعطیل اقامت طولانی تري را در بخش اورژانس داشتند. از بین علل ر

اصلی مورد بررسی در این مطالعه طولانی شدن زمان مشاوره ها و منوط 

شدن تعین تکلیف بیماران به انجام یک اقدام درمانی توسط سرویس دیگر 

ت اس از شایع ترین علل اقامت طولانی در بخش اورژانس بودند. این در حالی

كه عوامل دیگري چون عدم هماهنگی بین بخش و اورژانس در انتقال بیمار، 

تاخیر در اطلاع به رزیدنت سرویس مربوطه و تاخیر در ورود نمونه به 

آزمایشگاه جزء ناچیزي از علل اقامت طولانی مدت بیماران در بخش اورژانس 

زمینه تاثیر سن را به خود اختصاص داده بودند. یافته هاي مطالعه حاضر در 

بر طولانی تر شدن زمان اقامت بیماران در تضاد با نتایج مطالعه كاوانو و 

همکارانش بود كه  نشان دادند زمان ویزیت بیماران مسن تر طولانی تر است 

. دلیل این امر [22]و این امر تاثیر مستقیمی در ازدحام بخش اورژانس دارد 

را شاید بتوان به خاطر توجه بیشتر پرسنل این بخش به بیماران مسن تر و 

تعیین تکلیف سریعتر آنها دانست. در رابطه با علت افزایش مدت اقامت 

رسد كه این امر بیماران بستري در بعضی از سرویس هاي خاص به نظر می 

ناشی از وسیع تر بودن ارزیابی هاي لازم و ارتباط گسترده این سرویس ها 

با سرویس هاي دیگر بوده است. بطور مثال سرویس هاي مینور مانند 

ارولوژي و گوش، حلق و بینی كه در اكثر موارد نیازي به دخالت و ارزیابی 

ي را در اورژانس دیگر سرویس ها نداشته اند كمترین میزان مدت بستر

داشته اند. در سرویسهاي ماژور و نیز وقتی بیمار در چند سرویس پذیرفته 

می شود نیاز به ویزیتهاي مکرر چند رشته و ارائه مشاوره هاي گوناگون 

وجود دارد كه هماهنگی بین آنها مشکلات خاص خود را دارد و باعث طولانی 

دد. نتایج حاصل از یک شدن زمان اقامت بیمار در بخش اورژانس می گر

نشان داد كه ویزیت هاي غیر  1880مطالعه مروري نظام مند در سال 

ضروري، نیروي انسانی ناكافی و كمبود تخت بیمارستانی به عنوان عوامل 

. مطالعه اي در تركیه موید رابطه [21]اصلی ازدحام در بخش اورژانس بودند 

مستقیم طول اقامت بیماران در بخش اورژانس با تعداد مشاوره هاي لازم 

جهت تعیین تکلیف و نیاز به انجام اقدام درمانی توسط سایر سرویس ها بود 

. مطالعه فوستر و همکارانش نشان داد كه افزایش اشغال تخت هاي [23]

بیمارستانی به شدت با طول اقامت بیماران در بخش اورژانس در ارتباط 

. این در حالی است كه بر اساس نتایج مطالعه حاضر نقش عواملی [25]است 

نظیر عدم وجود تخت خالی در سایر بخش هاي بیمارستان و تاخیر در ویزیت 

و تعیین تکلیف بیماران توسط رزیدنت ارشد كشیک در افزایش طول مدت 

 ی تر بیماران دراقامت بیمارن در بخش اورژانس كمرنگ تر بود. اقامت طولان

روزهاي تعطیل را شاید بتوان ناشی از عدم حضور یا حضور با تاخیر همراهان 

بیماران و مسایل مربوط به خارج از بیمارستان دانست. بر اساس نتایج یک 

مطالعه وجود یک بخش عمومی در كنار بخش اورژانس، سبب كاهش طول 

. بر اساس یافته هاي پژوهش حاضر براي [24]مدت اقامت بیماران می گردد 

پیشگیري از اقامت طولانی مدت بیماران در بخش اورژانس میتوان به 

كم كردن تعداد مشاوره  راهکارهایی نظیر جلوگیري از چند سرویسی شدن،

ها و محدود كردن آنها به مشاوره هاي ضروري و نهایتا پیگیري انجام هر 

 .چه سریعتر اقدامات درمانی توسط سرویس مربوطه اشاره نمود

 نتیجه گیری:

سال؛ بستري شده  38بر اساس نتایج مطالعه حاضر بیماران با سن كمتر از 

در سرویس هاي جراحی، چند سرویسی، جراحی اعصاب و داخلی و نهایتا 

بستري شده در روزهاي تعطیل به طور معنی داري اقامت طولانی تري را 

تروما غیر تروما

درصد 32.6 77.4

32.6

77.4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

 (p=83/8بیماران مورد مطالعه در بخش اورژانس )مدت علل اقامت طولانی  :2جدول

 (%عداد )ت علل اقامت طولانی
 **میزان افزایش زمان اقامت 

 انحراف معیار(±)میانگین
 3/15±4/12 282( 7/33)  طولانی شدن انجام مشاوره

 54/28±2/24 231( 2/11) *نیاز به انجام اقدام درمانی توسط سرویس دیگر

 8/7± 1/4 78( 0/28) عدم وجود تخت خالی در سایر بخش ها 

 1/8±1/4 14( 7/21) سرویس مربوطهتاخیر درتعیین تکلیف توسط 

 54/8±0/4 58( 3/7) سایر علل
 ركزي توسط سرویس جراحی بوده استه راه وریدي مر توسط سرویس داخلی منوط به تعبیبه عنوان مثال تعیین تکلیف بیما *.

 زمان ها به ساعت محاسبه شده است. **.
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در بخش اورژانس تجربه میکنند. همچنین طولانی شدن زمان مشاوره ها و 

وط شدن تعین تکلیف بیماران به انجام یک اقدام درمانی توسط سرویس من

دیگر از شایع ترین علل اقامت طولانی بیماران در بخش اورژانس به نظر 

 .میرسند

 تقدیر و تشکر:

براي اخذ دكتراي حرفه اي  مریم نصرياین مقاله برگرفته از پایان نامه 

دین ب پزشکی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می باشد.

وسیله از تمامی عزیزان و همچنین حوزه معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی 

كه در اجراي این طرح پژوهشی نهایت مساعدت و همکاري خود را مبذول 

 .داشته اند سپاسگزاري می نماییم

 ان:سهم نویسندگ

تمامی نویسندگان مقاله حاضر چهار شرط لازم مصوب كمیته بین المللی 

  .ناشران مجلات پزشکی جهت اخذ شرایط نویسندگی را دارا می باشند

 تضاد منافع:

تصریح می نمایند كه هیچ گونه تضاد منافعی در گان بدینوسیله نویسند

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع مالی:

 مالی براي انجام این پروژه دریافت نشده است.هیچ گونه كمک 
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Abstract:  
Introduction: Prolonged length of stay and failure to timely disposition of patients in the 
emergency department (ED) lead to negative impact on the quality of service presentation, 
increasing dissatisfaction, and finally violence. Therefore, assessing the causes of prolonged length 
of stay for patients in this ward and presenting some applicable solutions against it, can 
significantly help improving the quality of services and more satisfaction of patients. The present 
study was designed with the aim of evaluating the causes of prolonged length of stay for patients 
in the ED. Methods: In a cross-sectional study, the causes of prolonged length of stay for admitted 
patients were assessed in the ED of Alzahra Hospital, Esfahan, Iran, during the fall 2010. A checklist 
was prepared with 11 cases included: age, gender, triage level, the time of receiving admission 
code and discharging from ED, the chief compliant of patient, hospitalization and discharge 
services, date of hospitalization, and the outcome for all patients. The lack of available bed in the 
ward, request for doing tests and unnecessary consultations, delay in entering the samples to the 
laboratory, delay in visit and disposition of patients by senior resident on duty, need to therapeutic 
proceedings by another service, delay in informing the resident of the related service, lack of 
coordination between the other wards and ED for patient's transportation, and financial inability 
of the patient were considered as the probable causes of prolonged length of stay. Finally, gathered 
data was analyzed by using SPSS version 18.  
Results: 95 (18.8%) patients had prolonged ED length of stay (>6 hours) with the hospitalization 
mean of 10.4±5.5 hours. Prolonged length of stay cases were significantly higher in patients under 
30 years old (p=0.0001), in weekends (p=0.05), and second level triage (p=0.01). The most mean 
of prolonged length of stay were related to the surgery service with 20.0±21.2 hours, multi-service 
hospitalization with 16.7±12.1, neurosurgery with 15.6±15.1, internal with 14.2±16.1, orthopedic 
with 13.09±5.7, infectious with 13.4±13.1, and neurology with 6.7±3.0 (p=0/001). The most 
common causes of prolonged length of stay for patients were related to prolonged consultation 
time, need to a therapeutic performance by another service, lack of available bed in other ward, 
and delay in disposition of patients by other services (p=0.03).  
Conclusion: Based on results of the present study, patients younger than 30 years, hospitalized in 
surgery services, multi-service, neurosurgery, internal, and hospitalized in weekend days had 
significantly higher prolonged length of stay in the ED. Also, increasing the consultations' time and 
disposition of patients following performance of a therapeutic proceeding by another service are 
other reasons of the prolonged length of stay for ED patients. 
 

Keywords: Length of stay; patient satisfaction; emergency department; quality of health services; 
hospitalization 
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