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 مقاله اصیل
 

انجام مراقبتهای پرستاری در بخش اورژانس با ت ثبت و بررسی ارتباط كیفی

 میزان ازدحام
  ، افسانه پیرنیا نائینی، زرین تن ساز*امید احمدی، مجتبی قاضی طالخونچه 

 

 .بیمارستان الزهرا، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندپارتمان پرستاری، 

 
 ghazi.mohsen@yahoo.com: ایمیل ؛75650013130تلفن:  مجتبی قاضی طالخونچه؛ ایران، اصفهان، بلوار صفه، بیمارستان الزهرا، بخش اورژانس.نویسنده مسئول: *

  6533 بهمن دریافت:تاریخ 

 6533 فروردین تاریخ پذیرش:

 

  :خلاصه

ازدحام در بخش اورژانس به عنوان یکی از موانع اصلی در دریافت مراقبت های درمانی به شمار می رود و می تواند بازتابی از  :مقدمه

ارزیابی ارتباط كیفیت ثبت و انجام مراقبتهای عدم تطابق عرضه و تقاضا در سیستم های بهداشتی درمانی باشد. مطالعه حاضر با هدف 

پژوهش حاضر یك مطالعه مقطعی است كه در سال  :کار روش .پرستاری در بخش اورژانس با میزان ازدحام طراحی و انجام شده است

مشاهده گر  در مركز پزشکی آموزشی و درمانی الزهرا شهر اصفهان، ایران انجام گرفته است. جمع آوری اطلاعات توسط یك 6536

آموزش دیده در تمام ساعات بستری بیمار با استفاده از چك لیست مراقبتی استاندارد تهیه شده از كتب پرستاری انجام گرفت. با توجه 

به آمار تعداد بیماران پذیرش شده به نسبت پرستاران، شیفتهای كم ازدحام و پر ازدحام تفکیك گردیده و نتایج حاصله در دو وضعیت 

های پرستاری در بیمار از نظر كیفیت ثبت و انجام مراقبت 607در مجموع پرونده  :ها یافته. آنالیز آماری و مقایسه قرار گرفتمورد 

زمان پرازدحام و كم ازدحام بررسی شد. طبق آنالیز آماری انجام گرفته كیفیت ثبت اقدامات پرستاری در زمان پر ازدحام در اورژانس 

 .(p=51/7(. ولی كیفیت انجام مراقبتهای پرستاری از بیماران با افزایش ازدحام تغییری حاصل نکرد )p=720/7كاهش یافته است )

نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه علی رغم كاهش كیفیت ثبت خدمات پرستاری به دنبال افزایش ازدحام در بخش  :گیری نتیجه

 .از شلوغی متاثر نشده بود اورژانس، میزان و كیفیت ارائه خدمات بالینی به بیماران

  بخش اورژانس؛ پرستاری؛ ثبت؛ مدیریت اطلاعات واژگان کلیدی:

 :مقدمه

بخش اورژانس یکی از مهمترین بخش های هر بیمارستان است كه خدمات 

فوری را به بیمارانی كه با شرایط مختلف به آن مراجعه می كنند، در تمامی 

طول شبانه روز و هفت روز هفته ارایه می نماید. با توجه به افزایش روز 

رای افزون حجم مراجعین به این بخش، امروزه ازدحام به مشکلی بزرگ ب

اورژانس ها تبدیل شده است. ازدحام به معنای ازدیاد بیماران در فضای 

بخش اورژانس بوده كه امکان دسترسی بیماران به كادر درمانی را محدود 

می كند. افزایش جمعیت، افزایش میانگین سنی جامعه، افزایش بیماریهای 

ایر س مزمن، كمبود فضای فیزیکی اورژانس ها، كمبود پرسنل پرستاری و

اعضای كادر درمان و كمبود تجهیزات را می توان به عنوان بخشی از علل 

. ازدحام در بخش اورژانس به عنوان یکی (3-6)ازدحام در اورژانس نام برد 

ی تواند از موانع اصلی در دریافت مراقبت های درمانی به شمار می رود و م

بازتابی از عدم تطابق عرضه و تقاضا در سیستم های بهداشتی درمانی باشد 

. بدیهی است كه میزان خطاهای كادر درمان در چنین شرایطی (0, 1)

افزایش چشمگیری داشته و می تواند با افزایش میزان ریسك مرگ و میر 

. فعالیت های پرستاران نیز به عنوان بخش مهمی از (67-0)همراه گردد 

كادر درمان از این ازدحام متاثر می شود و ممکن است انجام مراقبت های 

. همچنین بخشی از وظایف (62, 66)پرستاری با اختلال همراه گردد 

پرستاران ثبت خدمات و مراقبت های ارایه شده به بیماران است. ثبت 

مراقبتها سندی قانونی در پرونده بیماران محسوب می شود و گزارشات 

پرستاری در موقع لزوم به عنوان اسناد قانونی مورد بررسی قرار می گیرند 

. طبق قوانین تمامی مراقبت ها و فعالیت های كادر درمان باید به (63, 65)

صورت اصولی ثبت گردد و هرگونه كم كاری و خطا در ارایه این گزارشات 

محکومیت های قانونی را به همراه داشته باشد. با این وجود می تواند 

تحقیقات انجام گرفته در اكثر كشورها حاكی از كیفیت پایین مستندات 

ر اساس مطالعات موجود نداشتن زمان كافی، . ب(60-63)پرستاری می باشد 

حجم كار زیاد، نداشتن مکانی برای نوشتن و فکر كردن، وجود فرمهای 

اضافی، عدم آشنایی به اصطلاحات، عدم كنترل كیفی پرستاران و تمایل 

بیشتر پرستاران به اجرای مراقبت پرستاری تا ثبت اقدامات انجام شده از 

ند ثبت خدمات توسط پرستاران می باشد علل افت كمیت و كیفیت فرای

. این طور به نظر می رسد كه ازدحام در بخش اورژانس می تواند این (60)

شرایط نامطلوب را تشدید نماید و لذا مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ارتباط 
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كیفیت ثبت و انجام مراقبتهای پرستاری در بخش اورژانس با میزان ازدحام 

 .طراحی و انجام شده است

 

 :کار روش

در مركز پزشکی  6536مقطعی است كه در سال  پژوهش حاضر یك مطالعه

آموزشی و درمانی الزهرا شهر اصفهان، ایران انجام گرفته است. پروتکل 

اجرای این مطالعه به تایید كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رسید 

 و محققین در طول اجرای مطالعه به اصول معاهده هلسینکی پایبند بودند.

ارد در دسترس انجام گرفته و بیماران بستری در اورژانس نمونه گیری از مو

مورد از مراقبتهای پرستاری  2كه در مدت بستری نیازمند انجام حداقل 

استاندارد بودند، وارد مطالعه شدند. بیماران با شرایط مراجعه سرپایی و 

بستری موقت از مطالعه حذف گردیدند. جمع آوری اطلاعات توسط یك 

زش دیده در تمام ساعات بستری بیمار با در دست داشتن مشاهده گر آمو

( مراقبتی تهیه شده از كتاب استانداردهای 6چك لیست )پیوست شماره 

تدوین سازمان نظام پرستاری جمهوری اسلامی  (63)خدمات پرستاری 

ایران انجام شد. جهت هر اقدام مراقبتی )نحوه انجام و نحوه ثبت( یك نمره 

محاسبه و ثبت گردید.  677در نظرگرفته و نمرات كسب شده در مجموع از

جهت كاهش تاثیر آگاهی پرستاران مورد پژوهش بر روی كیفیت  در ضمن

خدمات ارائه شده، مشاهده گر بصورت غیرمحسوس اقدام به تکمیل چك 

لیست مورد نظر نمود. باتوجه به آمار تعداد بیماران پذیرش شده، شیفت 

های كم ازدحام و پرازدحام تفکیك گردیده و نتایج حاصله در دو مرحله 

رار گرفت. سازمان بهداشت جهانی محاسبه نیروی انسانی مورد بررسی ق

به طور متوسط به ازای هر پرستاری بخشهای تخصصی را بر اساس فرمول 

در نظر گرفته كه طبق فرمول ذكر ساعت در شبانه روز  22بیمار معادل 

نفر نیروی پرستاری  2/5تخت اورژانس  6شده در بخش اورژانس به ازای هر 

 0/2استاندارد نسبت تخت بیمارستانی به پرستار در دنیا تعیین می گردد. 

است. استاندارد تعیین تعداد پرسنل پرستاری مورد نیاز بر پایه نگرش 

ساعت  23سیستمی )نظام گرا( در هر شیفت اورژانس به ازای هر تخت در 

بیمار یك پرستار،   1محاسبه كه در بخش اورژانس به ازای هر  0/5با ضریب 

یار و یك خدمه تعیین می گردد. در مركز پزشکی آموزشی و یك كمك به

درمانی الزهرا این ضریب بر اساس نظام هیئت امنایی مراكز درمانی به ازای 

صرفا جهت پرستاران محاسبه گردیده  5/2ساعت با ضریب  23هر تخت در 

 .(27)بیمار یك پرستار تعیین گردید  3كه به ازای هر 

ازدحام در اورژانس با افزایش تعداد بیماران به ازای هر پرستار تعریف گردید. 

بیمار یا كمتر به ازای هر پرستار و شیفت پر  3شیفت كم ازدحام با تعداد 

بیمار به ازای هر پرستار در اورژانس در نظر گرفته  3ر از ازدحام با تعداد بیشت

 شد.

درصد و میزان  07درصد، توان آزمون 33با در نظر گرفتن سطح اطمینان  

، 2/7همبستگی بین كیفیت خدمات در شرایط پرازدحام و كم ازدحام معادل 

بیمار برای هرگروه )كم ازدحام و پرازدحام( در نظر گرفته شد.  02تعداد 

و  27نسخه SPSSاده های بدست آمده در نهایت با استفاده از نرم افزار د

آزمون های همبستگی پیرسون و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار 

  .گرفتند

 

 :یافته ها

های بیمار از نظر كیفیت ثبت و انجام مراقبت 607در مجموع پرونده 

 6پرستاری در زمان پرازدحام و كم ازدحام بررسی شد. جدول شماره 

اطلاعات پایه شیفت های مورد ارزیابی را به تصویر كشیده است. جدول 

ارتباط بین كیفیت ثبت مراقبت های ارائه شده با ازدحام بخش  2شماره 

 ده است.اورژانس را به تصویر كشی

 

 

 کیفیت ثبت

 720/7كیفیت ثبت اقدامات پرستاری در زمان های پرازدحام كاهش یافته بود )

 =p در عین حال با افزایش ازدحام كیفیت ارائه مراقبتهای پرستاری تغییری .)

(. بین كیفیت ثبت و ازدحام در بخش اورژانس جراحی p=  51/7نکرده بود )

(. همچنین بین كیفیت p ،60/7 -  =r=  72/7رابطه معکوس وجود داشت )

ثبت و تعداد بیماران بخش اورژانس داخلی نیز همبستگی معکوسی مشاهده 

(. از طرف دیگر بین كیفیت ثبت و تعداد بیماران p ،61/7 -  =r=  75/7گردید )

 - p ،63/7=  70/7واحد اسکرین اورژانس نیز ارتباط مستقیمی مشاهده شد )

 =r.) 

 کیفیت خدمات

ن فراوانی بیماران بخش اورژانس جراحی و كیفیت خدمات مراقبتی رابطه بی

معنی داری وجود نداشت و با افزایش تعداد بیماران كیفیت عملکرد و انجام 

مراقبتها تغییری نکرد. بر حسب نتایج حاصله، بین تعداد بیماران بخش اورژانس 

 اطلاعات پایه شیفت های مورد ارزیابی :5جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

  نوع بیماران

 10( 37) اسکرین

 13( 1/37) سرپایی

 55( 3/63) بستری

  علت مراجعه

 00( 5/33) تروما

 33( 3/52) بیماری داخلی

 60( 67) اورژانس جراحی

 26( 3/62) سایر

  شیفت

 62( 6/0) صبح

 30( 2/20) عصر

 667( 0/13) شب

  روز كاری

 51( 2/26) تعطیل

 653( 0/00) غیر تعطیل
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، p=  33/7جراحی و كیفیت ارائه خدمات همبستگی ضعیفی وجود داشت )

76/7 -  =r همچنین بین تعداد بیماران بخش اورژانس داخلی با كیفیت .)

(. نهایتاً p ،72/7 -  =r=  07/7مراقبت همبستگی ضعیفی مشاهده گردید )

بین تعداد بیماران واحد اسکرین اورژانس و كیفیت مراقبت ها نیز رابطه آماری 

 (.p ،72/7  =r=  03/7ضعیف و غیر معنی داری روئیت شد )

 

 بحث: 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه علی رغم كاهش كیفیت ثبت خدمات 

پرستاری به دنبال افزایش ازدحام در بخش اورژانس، میزان و كیفیت ارائه 

 خدمات بالینی به بیماران از شلوغی متاثر نشده بود.

در مطالعه گاندر پرستاران اظهاركرده اند كه كمبود وقت و كمبود كاركنان، 

كار زیاد، وجود فرم های اضافی و یرخی علل دیگر آنها را مجبور می سازد تا 

وظایفی كه به نظر می رسد از اهمیت برابری برخوردار هستند، الویت بندی 

دارد. چرا كه كادر كنند كه به نظر با نتایج حاصل از مطالعه ما همخوانی 

پرستاری در زمانهای پر ازدحام انجام مراقبت از بیماران را به ثبت دقیق 

 .(26)اقدامات خود برتری می دهند 

نتایج مطالعات انجام گرفته در داخل كشور نیز نظیر مطالعه رنگرز و همکاران 

در شهرستان كاشان و همچنین مطالعه حسینی و همکاران در شهرستان 

اصفهان، كیفیت نامطلوب مستندات پرستاری و در مقابل كیفیت قابل قبول 

 العات همسوانجام خدمات پرستاری را نشان داده است. نتایج ما نیز با این مط

بوده كه این مورد شاید نشانگر عدم مدیریت صحیح عملکرد و زمان توسط 

 .(22)پرستاران به علت بروز ازدحام در بخش اورژانس باشد 

بر اساس یافته های مطالعه اسماعیلیان در اورژانس الزهرا )س( اصفهان 

وضعیت و كیفیت رعایت استانداردهای مستندسازی پرونده ها در واحد 

بطوریکه بیشترین  .اورژانس مورد مطالعه در سطح چندان مطلوبی قرار نداشت

یزان نواقص مستند سازی در گزارشات پرستاری به ترتیب مربوط به عدم م

بسته شدن پایان گزارش با یك خط مستقیم، عدم اشاره به علت، نحوه و نوع 

مراجعه در بدو ورود و عدم ارائه توضیحات كافی در مورد وضعیت عمومی بیمار 

 .(25)بود 

ی مختلف دارای فضاهای فیزیکی مختلف و تعداد بیماران مختلف بیمارستان ها

می باشند. یافته های مطالعه هاشمی بیانگر این است كه پرستاران بیمارستان 

تك تخصصی نمره بیشتری در كیفیت مستندسازی كسب نمودند. وجود 

محیط تنش زا، فشاركاری، مواجه شدن با موقعیت های غیرمترقبه و عوامل 

می تواند از تفاوت های عمده بیمارستان ها باشد كه بر مستندسازی سازمانی 

پرستاران تأثیر می گذارد. ازدحام بیماران و انواع مختلف بیماری ها در 

بیمارستان های عمومی یکی از علل كاهش كیفیت مستندات می باشد. 

ل، نمطالعات گوناگون نشان داده است كه تراكم و تعداد زیاد بیمار و كمبود پرس

 .(23)مهمترین عامل كاهش دقت در ثبت پرستاران می باشد 

علاوه بر این از علل متفاوت كیفیت مستند سازی در بخش های درمانی می 

تواند شامل تعداد بیماران، تفاوت شیوه ثبت و گزارش نویسی، ساختار متفاوت 

 .(23)فرم ها و روش های مختلف مستندسازی باشد 

با استناد به نتایج مطالعه حاضر و هماهنگی نتایج با مطالعات مختلف انجام 

شده در داخل و خارج از كشور می توان نتیجه گیری نمود كه كادر پرستاری 

در زمانهای پرازدحام با كاهش دقت در ثبت اقدامات انجام شده، از زمان خود 

ین ستقرار كامل متخصصدر جهت انجام مراقبت با كیفیت استفاده می نمایند. ا

طب اورژانس، راه اندازی و تقویت سیستم تریاژ، تعیین مسؤول هماهنگی 

پذیرشهای غیر اورژانس و برخی راهکارهای دیگر شاید بتواند از میزان بروز 

. همچنین با توجه به اهمیت و نیاز ارائه (21)ازدحام در بخش اورژانس بکاهد 

با تدوین فرم های متناسب با شرایط ثبت استاندارد مراقبت ها، می توان 

بیماران اورژانس جهت كاهش وقت و امکان تمركز در ثبت اطلاعات به طوری 

كه ثبت و گزارش نویسی به روش غیر سنتی و با صرف وقت كمتر با علامت 

 .گذاری ایتم های از پیش طراحی شده صورت پذیرد

 نتیجه گیری:

كاهش كیفیت ثبت خدمات  نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه علی رغم

پرستاری به دنبال افزایش ازدحام در بخش اورژانس بیمارستان الزهرا، میزان 

 .و كیفیت ارائه خدمات بالینی به بیماران از شلوغی متاثر نگردید

 تقدیر و تشکر:

باسپاس بی دریغ ازكلیه همکاران پرستاری كه درطول مدت این تحقیق با 

 .نه در جمع آوری اطلاعات با ما همکاری نمودندتوجه به مشغله بسیار صبورا

 سهم نویسندگان:

كمك قابل توجه در طراحی مطالعه و تحلیل یا تفسیر داده های آن: دكتر امید 

احمدی، افسانه پیرنیا؛ تهیه پیش نویس مقاله یا اصلاح نمودن آن: افسانه 

ید دكتر امپیرنیا، زرین تن ساز؛ تصویب نهایی نسخه آماده شده برای چاپ: 

  .احمدی؛ پاسخ گو بودن در تمام جنبه های پژوهش: مجتبی قاضی

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند كه هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع مالی:

هیچ گونه كمك مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.

 میزان كیفیت ثبت و اقدامات مراقبتی پرستاری انجام شده بر اساس میزان ازدحام :2جدول 

 P value میزان شلوغی متغیر

 (635پرازدحام )تعداد =  (20ازدحام )تعداد = كم 

 720/7 35/3 ± 53/7 63/3 ± 31/7 گزارش نویسی )ثبت(

 51/7 76/67 ± 33/6 70/67 ± 6/7 اقدامات مراقبتی )عملکرد(
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Abstract  
Introduction: Overcrowding in the emergency department is a major obstacle in 
receiving care. The present study was done with the aim of evaluating the relationship of 
nursing care and documentation qualities with overcrowding in emergency department. 
Methods: The present cross-sectional study was carried out in Alzahra Hospital, Isfahan, 
Iran in 2012. Data were gathered by a trained observer throughout working hours of the 
hospital using a standard checklist extracted from nursing textbooks. Overcrowded shifts 
were separated from other shifts by considering the number of patients admitted, and 
results were compared between the 2 situations using statistical analyses. Results: 170 
patient files were evaluated regarding the quality of nursing and its documentation. 
According to the statistical analyses, documenting the nursing care given decreased at 
overcrowded times (p = 0.028), however the quality of care given did not vary (p = 0.36). 
Conclusion: The results of this study showed that despite the decline in quality of nursing 
care documentation following overcrowding in emergency department, rate and quality 
of care were not affected by overcrowding. 
Key words: Emergency Service, Hospital; Nursing; Documentation; information management. 
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