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 چکیده:

جام اند. هدف از نشویبخش اورژانس م زمان در نیشدن ا یو باعث طولان دارند ریتاث مارانیب فیتکل نییمدت زمان تع یرومتعددی  عواملمقدمه: 

 اناریبهک قائم مشهد از نظر پزشکان، پرستاران، کم مارستانیشده در بخش اورژانس ب یبستر مارانیب فیتکل نییدر تع ریعلل تاخ یبررسحاضر، مطالعه 
 ی های بخش بود.و منش

 ی. ابزار گردآورشدانجام  4154در سال  قائم شهرستان مشهد مارستانیاورژانس ب کارکناننفر از  428 یرو یمقطع -یفیمطالعه توص نیا :کار روش

ها با داده .ودباورژانس  مارانیب فیتکل نییدر تع ریعلل تاخ یابینامه محقق ساخته ارز و پرسش جمعیت شناختیاطلاعات  نامه رسشاطلاعات شامل دو پ
 ن، درصد و انحراف معیار تحلیل شدند.و آمار توصیفی شامل میانگی 24نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 1/20) پزشک نفر 11 پرستار،( درصد 4/19) نفر 02. بود سال 7/9±9 ها آن کار سابقه و سال 7/11±9افراد شرکت کننده  یسنمیانگین   ها:یافته

 به موقع توسط تیزیعدم و ،یارپرست یرویود ناز حد اورژانس و کمب شیب یبودند. شلوغ ی( منشدرصد 4/1نفر ) 1و  اربهی( درصد 0/44) نفر 40 ،(درصد
از  شیب یران شلوغداشتند. از نظر پزشکان و پرستا مارانیب فیتکل نییرا در تع تیاهم نیشتریب بیو پراکنده بودن پرونده ها به ترت فتیارشد ش ارانیدست

ها شیآزما ثبت دارو و آغاز درمان/ ی هاشک به پرستار، و از نظر منشپرونده و دستور پز لیتحو ارانیاز نظر کمک به ،یپرستار یرویحد اورژانس و کمبود ن
 .بودند انماریب فیتکل نییدر تع ریعلل تاخ نیمهم تر ستمیدر س

 فتیارشد ش ارانیبه موقع توسط دست تیزیو عدم و یپرستار یرویاز حد اورژانس و کمبود ن شیب ینشان داد که شلوغ مطالعه نیا جینتا :یرگیجهینت

 بوده است.از نظر کادر درمان  مارانیب فیتکل نییدر تع ریتاخ یعلل اصلاز 
 

 ، علل تاخیرازدحام اورژانس، بخشپزشک، پرستار،  :واژگان کلیدی

 

 مقدمه:
ازدحام موقعیتی است که میزان نیاز به خدمات نسبت به میزان 
منابع در دسترس در بخش اورژانس بیمارستانی بیشتر شده، تعادل 

زان تقاضا با امکانات موجود به هم خورده و منجر به بین می
 شیازدحام ب علل. [4]اختلال عملکرد در بخش اورژانس می شود

و  توان عملیاتی ،یعوامل ورود گروهتوان به سه یاز حد را م

، اما بوده گریکدیمستقل از  عوامل نیکرد. ا یبنددسته یخروج
 دهیپدین ا کههستند  ییربنایعوامل ز ریو تحت تأث وستهیبه هم پ

 عوامل .[1،2] کنندیم لیتبد دهیچیو پ یچند عامل دهیپد کیرا به 
 فیتعر ریتوان به صورت ز یرا م یو خروج توان عملیاتی ،یورود
 کرد:
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بخش ه ب ماریب یکننده دسترس نییعوامل تع شامل: یعوامل ورود
س ژانوارد شده به اور مارانی. زمان انتظار، تعداد بهستند اورژانس
 .در این گروه قرار دارند ی بیماریدگیچیشدت و پ نیو همچن

را  تیاهم نیهستند، اما کمتر یاز علل شلوغ یکی یعوامل ورود
 .[1-0]دارند 

مورد نیاز برای  زمان شامل(: ی)عوامل داخل یاتیتوان عمل عوامل
 تیدر دست گرفتن مسئول نیزمان ب یعنی، ها استندیفرآ انجام

و  یسترب ص،ی: ترخمیو تصم صی)تشخ جهینتبه رسیدن و  ماریب
از جمله  یلیتکم ارزیابی هایشامل تمام  این عواملانتقال(. 

 ژانسبخش اورهستند که در  یربرداریو تصو یشگاهیآزما لیتحل
بت مراق کارکنان ریعوامل تحت تأث نیابه علاوه، . شود یانجام م

 ،یشغل یگفرسود ،یکار، نوبت کار تیفیاز نظر ک یبهداشت یها
 .[7-9]قرار دارند  لاتیها و تعط فتیافت عملکرد، احترام به ش

 شیسال گذشته ب 25ها در  تیموقع یها که در برخکاهش تخت
 است که منجر یجهان دهیپد کی ،است افتهیدرصد کاهش  05از 

 مارانیب یرفتن امکان بستر نیاز ب نیبه انسداد خروج و همچن
 شیازدحام ب ،یظر گرفتن عوامل خروجبا در ن ،نیا . بنابرشودمی

ه بخش ب دیکه با یمارانیاست که ب تیواقع نیا ریاز حد تحت تأث
 یکاز نقطه نظر پزش دیمراجعه کنند در اورژانس مستقر هستند و با

نگهداری بیماران بخش ها در قسمت  .[7-8]به آنها کمک شود 
 ییلابا تیکننده ازدحام از اهم جادیعوامل ا نیدر ب اورژانس

تواند باعث اتلاف  یدر واقع م نگهداری بیمارانبرخوردار است. 
رسیدگی به بیماران جدید را با از منابع شود که  یقابل توجه

منابع شامل فضا، تخت ها،  نی. امحدودیت مواجه می سازد
 انارکنمانند ک یمنابع انسان نیو همچن یصیتشخ یربرداریتصو

 یم ت حضور در اورژانسمد شیباعث افزا که است مارستانیب
ز ا شیگذارد و ازدحام ب یم یمنف ریتأث یشود و بر عوامل خروج

 کیبزرگسال،  تیمورد جمع در. [45-44] بخشد یحد را تداوم م
 یروز برا 45نشان داد که خطر مرگ در  ییمطالعه کوهورت کانادا

ش بخشدن در  یرا در طول بستر از حد شیکه ازدحام ب یمارانیب
 نیابا ه ک یبا کسان سهیتجربه کردند، در مقا مارستانیباورژانس 

 در .[42] داشته است شیدرصد افزا 11، وضعیت مواجه نبوده اند
شخص م ا،یاسترالدر نگر  کوهورت گذشته لیتحل کیدر  ت،ینها

در  مراجعهروز پس از  45 یط یمارستانیداخل ب یهاشد که مرگ
ه اورژانس مراجعه کردپر ازدحام به  فتیش کی یکه در ط یتیجمع

  .[41]بود  شتریبودند، ب

 نیدر ب یمدت حت یدر شروع درمان و زمان انتظار طولان ریتاخ
جر بهره مند شوند به نوبه خود من یاز مراقبت فور دیکه با یمارانیب

مان بر ز یمنف ریتأث نیبنابرا .[41-40]شود  یم ماریب یتیبه نارضا
در مورد  نی. ا[41]راقبت دارد م تیفیو ک یمنیانتظار درک شده، ا

 یبود، بررس ماریب 011نگر، که شامل  ندهیآ یمقطع العهمط کی

و  در بخش اورژانسازدحام  ینیع یارهایمع نیو ارتباط ب شد
و ارائه دهندگان را  مارانیب نیادراک از سازش مراقبت در ب

ل عل گریگذشته نگر د یگروه مطالعه هم کی .[47]برجسته کرد 
ا زمان بدر اورژانس  بدتجربه در اورژانس را ارزیابی کرد.  دبتجربه 

ان زمان درم رش،یاتاق انتظار، زمان نشستن در اورژانس پس از پذ
 تیبا رضا شد و یریگاورژانس و محل درمان و زمان انتظار اندازه

ه ک یمارانیببه علاوه، . ارتباط معکوس داشت اورژانسبخش  از
ا ب سهیحد به اورژانس رفتند، در مقا از شیدوره ازدحام ب کیدر 

 رانگیاز حد، کمتر به د شیازدحام بنبود  یاکه در دوره یکسان
در  دیبا تینها در .[49]کردند که به اورژانس مراجعه کنند  هیتوص

 نانکارکبر رفاه  یمنف ریاز حد تأث شینظر گرفت که ازدحام ب
رتبط م یزاترسعوامل اس نیتر از مهم یکی رایدارد، ز زین یپزشک
پیرو اهمیت زمان انتظار و طول اقامت  .[48]کار است  طیبا مح

بیماران می توان گفت که زمان انتظار و مدت زمان اقامت بیمار، 
ی کیفیت خدمات درمانی به شمار یکی از شاخص های ارزیاب

در نظام های سلامت که  مهمترین  ،به همین جهت .[25] رودمی
سلامت، تولید و ارائه محصولی به نام هدف آن ارائه خدمات 

سلامتی است ارائه مناسب و با کیفیت خدمات، نیازمند تدوین و 
به کارگیری سنجه هایی برای تضمین ارتقای کیفیت خدمات در 

ها به عنوان بیمارستان اورژانس در . بخش[24]استمدت  دراز
ت ادرمانی با مسئولیت ارائه کلیه خدم واحد خدماتی، بهداشتی و

نظام سلامت و  راستای بهبود بیماران نقش مهمی در سلامت در
 مدت زمان های پزشکی در کند. انجام فوریت بهداشت ایفاء می

بسیار کم به دلیل وضعیت جسمانی بیماران مراجعه کننده بسیار 
عدم تعیین تکلیف به  زیرا افزایش مدت زمان اقامت و است،مهم 

تاثیر منفی برکیفیت ارائه  موقع بیماران بخش اورژانس موجب
خدمات، افزایش نارضایتی و در نهایت بروز خشونت کلیه افراد در 

طولانی  نبررسی علل ماند از این رو، .[22] دشوطول درمان می
کارهای قابل اجراء برای  مدت بیماران در این بخش و ارائه راه

 مقابله با آن کمک شایانی به افزایش کیفیت ارائه خدمات و به
مندی بیشتر بیماران و آرامش و بهبود کارائی تبع آن رضایت

 یابیارزبنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر  خواهد کرد. کارکنان
ن، اورژانس از منظر پزشکا مارانیب فیتکل نییدر تع ریعلل تاخ

 تانمارسیدر بخش اورژانس ب اناریها و کمک بهیپرستاران، منش
 بوده است. قائم مشهد

 

 کار: روش
نفر از کارکنان اورژانس  428مقطعی روی  -این مطالعه توصیفی

بیمارستان قائم شهرستان مشهد شامل مدیران، متخصصین طب 
اورژانس، سوپروایزرها، پرستاران، رزیدنت ها، کمک بهیاران، 

انجام  4154منشی ها، سرپرستاران و مسئولین شیفت(، در سال 
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اده انجام گرفت. قبل از گیری به صورت تصادفی سشد. نمونه
انجام مطالعه، از آزمودنی ها رضایت نامه شفاهی برای شرکت در 
مطالعه اخذ شد و پس از کسب موافقت، به آنان اطمینان داده شد 
که اطلاعات پرسش نامه محرمانه بوده و نیازی به ذکر نام و نام 
خانوادگی نیست. این مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 شکی مشهد با کد اخلاقپز
 IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.79  است. معیار ورود به

مطالعه شامل؛ سابقه کار بالای دو سال در بیمارستان قائم و 
معیارهای خروج از مطالعه شامل؛ عدم همکاری و تمایل برای 
شرکت در مطالعه و ناقص پر کردن سوالات پرسش نامه ها در 

 نظر گرفته شد. 
وری اطلاعات در این مطالعه شامل دو پرسش نامه ابزارگردآ

 یابیارزاطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه محقق ساخته 
امه اول بود. پرسش ن اورژانس مارانیب فیتکل نییدر تع ریعلل تاخ

ار ک سابقه، کار سابقه، تیجنس، سنحاوی سوالاتی در خصوص 
 دامتخاس تیوضع، تاهل تیوضع، لاتیتحص، میزان در اورژانس

بود. ارزیابی علل تاخیر در بخش اورژانس توسط یک  فتیش نوعو 
سوالی  28پرسش نامه محقق ساخته انجام شد. این پرسش نامه 

شامل شش حیطه ارزیابی علل تاخیر در بخش اورژانس از جمله؛ 
سوال(، درمان  1سوال(، ثبت پرونده ) 1علل قبل از ثبت پرونده )

سوال(  0سوال(، بعد از تعیین تکلیف ) 1سوال(، تعیین تکلیف ) 44)
سوال( بود. هر یک از علل مورد بررسی با گزینه 1و متفرقه )

اهمیت خیلی کم، اهمیت کم، نظری ندارم، اهمیت زیاد و اهمیت 
خیلی زیاد مشخص شد. برای ارزیابی اهمیت علل تاخیر در تعیین 
 تکلیف بیماران به هر گزینه در مقیاس لیکرت یک عدد تعلق

گرفتند.  1و بسیار زیاد نمره  4گرفت که گزینه بسیار کم نمره 
بدین ترتیب، نمره بیشتر نشان دهنده اهمیت بیشتر گویه است. 
همچنین گزینه نظری ندارم در بررسی اهمیت پاسخ ها در نظر 

بود. پایایی این  28-440گرفته نشد. حداقل و حداکثر نمره دهی
ان طب اورژانس دانشگاه پرسش نامه توسط ده نفر از متخصص

علوم پزشکی مشهد سنجیده شد. همچنین بعد از انجام اصلاحات 
 25توسط متخصص طب اورژانس پرسش نامه نهایی در اختیار 

نفر از کارکنان بخش اورژانس قرار گرفت و آلفای کرونباخ با 
به دست آمد که حاکی از روایی قابل قبول آن است.  %91ضریب 

و  24نسخه  SPSSه ها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داد
 آماره های توصیفی )میانگین، درصد و انحراف معیار( انجام شد.

 ها:یافته
نفر در این مطالعه شرکت کردند. میانگین سنی افراد  428تعداد 

سال بود.  7/9±9سال و سابقه کار آن ها  7/11±9شرکت کننده 
درصد(  7/00( و متاهل )درصد 8/04غالب شرکت کنندگان زن )

 درصد(، 1/20) پزشک نفر 11 پرستار، درصد( 4/19) نفر 02. بودند
بودند  منشیدرصد(  4/1) نفر 1 و بهیار درصد(،0/44) نفر 40

(. نظرات کادر درمان در مورد علل تاخیر در تعیین 4)جدول شماره 
شلوغی بیش از حد اورژانس تکلیف اورژانس حاکی از آن بود که 

عدم ویزیت به موقع توسط دستیاران پرستاری، بود نیروی و کم
زمان و  هاپراکنده بودن پرونده ها و گم شدن آن، ارشد شیفت

ه ب مشاوره/ تعیین تکلیف/ بستری/ ترخیص برایطول کشیده 
ترتیب بیشترین اهمیت و بردن پرونده ها به بخش پذیرش برای 

 شیده در پذیرشدائمی شدن، نوشتن کد پرونده ها و زمان طول ک
برای دائمی شدن پرونده ها کمترین اهمیت را در تعیین تکلیف 

میانگین نمرات اهمیت علل  4(. نمودار 2بیماران دارند )جدول 
مختلف تاخیر در تعیین تکلیف اورژانس را از نظر کادر درمان نشان 
می دهد. لازم به ذکر است در این میانگین نمرات افرادی که 

 ارم را انتخاب کرده بودند وارد نشده است. گزینه نظری ند
ول زمان طپرستاری، شلوغی بیش از حد اورژانس و کمبود نیروی 

عدم  و کشیده جهت مشاوره/ تعیین تکلیف/ بستری/ ترخیص
اخیر از علل اصلی ت ویزیت به موقع توسط دستیاران ارشد شیفت

د ودر تعیین تکلیف بیماران در بخش اورژانس از نظر پزشکان ب
شلوغی بیش از حد اورژانس و کمبود (. از نظر پرستاران 2)نمودار 
پرستاری، پراکنده بودن پرونده ها و گم شدن آن ها و نیروی 

کمبود تجهیزات اورژانس از علل اصلی تاخیر در تعیین تکلیف 
(. از نظر کارکنان کمک 1بیماران در بخش اورژانس بود )نمودار 

ور پزشک به پرستار، عدم ویزیت به بهیار، تحویل پرونده و دست
موقع توسط دستیاران ارشد شیفت و عدم اجرای به موقع دستورات 
درمانی پزشک از علل اصلی تاخیر در تعیین تکلیف بیماران در 

(. در نهایت از نظر منشی ها آغاز 1بخش اورژانس بود )نمودار 
درمان/ ثبت داروها و آزمایش ها در سیستم، نوشتن دستورات 
پزشک و کمبود تجهیزات اورژانس از علل اصلی تاخیر در تعیین 

 (. 0تکلیف بیماران بود )نمودار 
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 : ویژگی های زمینه ای بیماران مورد مطالعه4جدول 
 

 انحراف معیار ±میانگین اطلاعات دموگرافیک

 7/11±9 سن )سال(
 7/9±9 سابقه کار )سال(

 2/0±8 سابقه کار در اورژانس )ماه(
 فراوانی)درصد( 

  )19/4(02  جنس )مرد(
  )0/28(19  مجرد تاهل

 )00/7( 90 متاهل
  )1/8(0  مطلقه

 )41/7( 48 دیپلم و پایین تر تحصیلات
 )1/7( 0 فوق دیپلم

09( 10) لیسانس  
 )8/1( 42 فوق لیسانس

 )20/1( 11 دکتر
 )45/8( 41 مدیر شغل

 )20/1( 11 پزشک
 )19/4( 02 پرستار
 )44/0( 40 بهیار

 )1/4( 1 منشی
15( 14) شرکتی-قراردادی نوع استخدام  

 )22/0( 28 پیمانی
 )48/1( 20 رسمی
 )48/1( 20 طرحی

 )K 45 )7/9ضریب 
 )01/1( 91 در گردش نوع شیفت

 )1/4( 1 عصر
 )47/9( 21 شب 
 )41/7( 48 صبح

 
 لیف بیماران در بخش اورژانس از نظر کادر درمان:  اهمیت علل تاخیر تعیین تک2جدول 

 

 خیلی زیاد زیاد کم خیلی کم نظری ندارم خصوصیت

 01( 4/14) 19( 0/28) 24( 1/40) 4.( /9) 40( 1/42) نوبت تریاژ
 10( 8/27) 00( 1/11) 49( 41) 1( 1/2) 40( 1/42) ورود به اتاق انتظار و ویزیت پزشک در اتاق انتظار

 41 (9/ ).4 (0/44 )40 (1/05 )00 (4/27 )10( 4/45) (waiting )د یک  از فضای انتظارورود به حا
 18( 2/15) 01( 0/18) 41( 4/45) 1( 4/1) 8( 7) ویزیت پزشک در حاد یک

 10( 4/27) 00( 0/12) 25( 0/40) 1( 1/2) 40( 1/42) گرفتن پرونده
 order (7 )8 (9/ ).4 (1/2 )1 (0/10 )05 (1/11 )00 نوشتن

 18( 195) 01( 8/14) 41( 4/45) 4.( /9) 42( 1/8) مربوطه پرستاربه   order تحویل پرونده و
 07( 2/11) 00( 0/12) 0( 7/1) 5( 5) 44( 0/9) ثبت داروها و آزمایشها و گرافی در سیستم /آغاز درمان

 17( 7/29) 00( 2/40) 42( 1/8) 5( 5) 41( 8/45) تحویل گرفتن داروها و اقلام از داروخانه
 10( 8/27) 08( 0/01) 41( 4/45) 5( 5) 44( 0/9) انتظار تا زمان دادن داروها ) انفوزیون و نمونه گیری وریدی(

 11( 0/20) 01( 0/18) 47( 2/41) 1( 1/2) 42( 1/8) انجام گرافی رادیولوژی
 47( 2/41) 00( 1/01) 25( 0/40) 0( 7/1) 15( 1/21) نمونه گیری ادرار

 15( 1/21) 00( 1/05) 48( 7/41) 4.( /9) 41( 8/45) زمان طول کشیده در مسیر سی تی اسکن
 01( 4/14) 04( 0/18) 7( 1/0) 2( 0/4) 40( 1/42) زمان انتظار تا آماده شدن جواب آزمایشها

 12( 0/12) 18( 2/15) 25( 0/40) 7( 1/0) 24( 1/40) ویزیت بیماران توسط دستیاران سال پایین
 71( 0/00) 10( 4/27) 1( 4/1) 4.( /9) 40( 1/42) عدم ویزیت به موقع توسط دستیاران ارشد شیفت



 یان و همکاران بمسعود شها و منشی ها بیماران اورژانس از منظر پزشکان، پرستاران، کمک بهیارانعلل تاخیر در تعیین تکلیف 

 

  4154 پاییز، سه، شماره بیستمکی پارس، دوره شزمجله علوم پ

 06 

 00( 2/04) 12( 0/12) 0( 7/1) 4.( /9) 41( 8/45) عدم اجرای به موقع دستورات درمانی پزشک
 00( 2/04) 12( 9/21) 42( 1/8) 1( 1/2) 40( 1/42) زیاد غیر اورژانس در دستورات درمانی بیماران orderتعداد 

 72( 9/00) 12( 0/12) 1( 4/1) 5( 5) 44( 0/9) زمان طول کشیده جهت مشاوره/ تعیین تکلیف/ بستری/ ترخیص
 11( 1/20) 05( 9/19) 21( 0/49) 5( 5) 24( 1/40) بیمار تعیین تکلیف شده پرستارینوشتن گزارش 

 22( 4/47) 10( 8/11) 20( 2/25) 9( 2/0) 29( 7/24) نوشتن کد پرونده ها
 27( 8/25) 11( 1/11) 22( 4/47) 45( 9/7) 27( 8/25) منشیفرایند دائمی شدن پرونده توسط 

 20( 1/48) 14( 9/14) 12( 9/21) 8( 7) 22( 4/47) بردن پرونده به پذیرش جهت دائمی شدن
 28( 0/22) 19( 0/28) 15( 1/21) 8( 7) 21( 9/47) زمان طول کشیده در پذیرش جهت دائمی شدن پرونده

 01( 8/14) 05( 0/10) 8( 7) 5(5) 0( 7/1) هماهنگی با بخش جهت انتقال بیمار به بخش
 ICU (7/1 )0 (9/ ).4 (7/1 )0 (19 )18 (8/04 )07 نیاز به پذیرش

 91( 1/01) 14( 21) 8( 7) 4.( /9) 0( 8/1) پراکنده بودن پرونده ها و گم شدن آنها
 89( 70) 22( 4/47) 2( 0/4) 1( 4/1) 1( 1/2) پرستاریاورژانس و کمبود نیروی شلوغی بیش از حد 

 95( 02) 14( 21) 44( 0/9) 4.( /9) 0( 7/1) کمبود های تجهیزاتی اورژانس

  

2.76

2.8

2.82

2.84
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3.07

3.07

3.07

3.08

3.09

3.1

3.1

3.1

3.19

3.2

3.21

3.29

3.36

3.37

3.42

3.42

3.43

3.47

3.5

3.54

3.57

3.58

3.59

3.69

0 1 2 3 4

بردن پرونده به پذیرش جهت دائمی شدن
نوشتن کد پرونده ها

زمان طول کشیده در پذیرش جهت دائمی شدن پرونده
نمونه گیری ادرار

فرایند دائمی شدن پرونده توسط منشی
گرفتن پرونده

زمان طول کشیده در مسیر سی تی اسکن
ویزیت بیماران توسط دستیاران سال پایین

انجام گرافی رادیولوژی
نوشتن گزارش پرستاری بیمار تعیین تکلیف شده

ورود به اتاق انتظار و ویزیت پزشک در اتاق انتظار
(waiting) ورود به حاد یک  از فضای انتظار

ویزیت پزشک در حاد یک
(انفوزیون و نمونه گیری وریدی) انتظار تا زمان دادن داروها 

نوبت تریاژ
تحویل گرفتن داروها و اقلام از داروخانه

به پرستار مربوطه  orderتحویل پرونده و 
هماهنگی با بخش جهت انتقال بیمار به بخش

زمان انتظار تا آماده شدن جواب آزمایشها
orderنوشتن 

زیاد غیر اورژانس در دستورات درمانی بیماران orderتعداد 
ثبت داروها و آزمایشها و گرافی در سیستم/ آغاز درمان

ICUنیاز به پذیرش 

عدم اجرای به موقع دستورات درمانی پزشک
کمبود های تجهیزاتی اورژانس

ترخیص/ بستری/ تعیین تکلیف/ زمان طول کشیده جهت مشاوره
پراکنده بودن پرونده ها و گم شدن آنها

عدم ویزیت به موقع توسط دستیاران ارشد شیفت
شلوغی بیش از حد اورژانس و کمبود نیروی پرستاری

 : میانگین اهمیت علل مختلف تاخیر در تعیین تکلیف بیماران اورژانس از نظر کادر درمان4نمودار 
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 ن: میانگین اهمیت علل مختلف تاخیر در تعیین تکلیف بیماران اورژانس از نظر پزشکا2نمودار 

 

 
 میانگین اهمیت علل مختلف تاخیر در تعیین تکلیف بیماران اورژانس از نظر پرستاران:  1نمودار 
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3
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زمان طول کشیده در پذیرش جهت دائمی شدن پرونده

فرایند دائمی شدن پرونده توسط منشی

نوشتن گزارش پرستاری بیمار تعیین تکلیف شده

ورود به اتاق انتظار و ویزیت پزشک در اتاق انتظار

نوبت تریاژ

زمان طول کشیده در مسیر سی تی اسکن

(انفوزیون و نمونه گیری وریدی) انتظار تا زمان دادن داروها 

orderنوشتن 

نمونه گیری ادرار

انجام گرافی رادیولوژی

هماهنگی با بخش جهت انتقال بیمار به بخش

ثبت داروها و آزمایشها و گرافی در سیستم/ آغاز درمان

زمان انتظار تا آماده شدن جواب آزمایشها

عدم ویزیت به موقع توسط دستیاران ارشد شیفت

شلوغی بیش از حد اورژانس و کمبود نیروی پرستاری

2.76
2.87
2.9
2.92

3.02
3.07

3.14
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3.23
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3.26
3.27
3.28
3.28
3.3
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3.45
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3.75
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بردن پرونده به پذیرش جهت دائمی شدن

نمونه گیری ادرار

فرایند دائمی شدن پرونده توسط منشی

نوشتن گزارش پرستاری بیمار تعیین تکلیف شده

(انفوزیون و نمونه گیری وریدی) انتظار تا زمان دادن داروها 

زمان طول کشیده در مسیر سی تی اسکن

(waiting) ورود به حاد یک  از فضای انتظار

گرفتن پرونده

عدم اجرای به موقع دستورات درمانی پزشک

زمان انتظار تا آماده شدن جواب آزمایشها

نوبت تریاژ

زیاد غیر اورژانس در دستورات درمانی بیماران orderتعداد 

ترخیص/ بستری/ تعیین تکلیف/ زمان طول کشیده جهت مشاوره

کمبود های تجهیزاتی اورژانس

شلوغی بیش از حد اورژانس و کمبود نیروی پرستاری
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 میانگین اهمیت علل مختلف تاخیر در تعیین تکلیف بیماران اورژانس از نظر کمک بهیاران:  1نمودار 

 
 

2
2.36

2.66
2.87
2.88
2.9

3
3.15
3.2

3.27
3.36
3.37
3.41

3.5
3.5
3.5
3.53
3.53
3.54
3.57
3.6
3.61
3.66

3.75
3.77
3.78
3.8
3.83
3.87

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4

نمونه گیری ادرار

زمان انتظار تا آماده شدن جواب آزمایشها

(waiting) ورود به حاد یک  از فضای انتظار

ویزیت بیماران توسط دستیاران سال پایین

فرایند دائمی شدن پرونده توسط منشی

نوشتن کد پرونده ها

هماهنگی با بخش جهت انتقال بیمار به بخش

تحویل گرفتن داروها و اقلام از داروخانه

پراکنده بودن پرونده ها و گم شدن آنها

ثبت داروها و آزمایشها و گرافی در سیستم/ آغاز درمان

نوبت تریاژ

نوشتن گزارش پرستاری بیمار تعیین تکلیف شده

orderنوشتن 

عدم اجرای به موقع دستورات درمانی پزشک

به پرستار مربوطه  orderتحویل پرونده و 

2.25
2.33
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2.5
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2.75
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3
3
3
3
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3
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ویزیت بیماران توسط دستیاران سال پایین
زیاد غیر اورژانس در دستورات درمانی بیماران orderتعداد 

زمان طول کشیده در مسیر سی تی اسکن
انجام گرافی رادیولوژی

عدم ویزیت به موقع توسط دستیاران ارشد شیفت
هماهنگی با بخش جهت انتقال بیمار به بخش

ترخیص/ بستری/ تعیین تکلیف/ زمان طول کشیده جهت مشاوره
زمان طول کشیده در پذیرش جهت دائمی شدن پرونده

(انفوزیون و نمونه گیری وریدی) انتظار تا زمان دادن داروها 
پراکنده بودن پرونده ها و گم شدن آنها

تحویل گرفتن داروها و اقلام از داروخانه
زمان انتظار تا آماده شدن جواب آزمایشها

نمونه گیری ادرار
نوشتن کد پرونده ها

ویزیت پزشک در حاد یک
بردن پرونده به پذیرش جهت دائمی شدن

فرایند دائمی شدن پرونده توسط منشی
ICUنیاز به پذیرش 

نوبت تریاژ
به پرستار مربوطه  orderتحویل پرونده و 

گرفتن پرونده
ورود به اتاق انتظار و ویزیت پزشک در اتاق انتظار

(waiting) ورود به حاد یک  از فضای انتظار

عدم اجرای به موقع دستورات درمانی پزشک
نوشتن گزارش پرستاری بیمار تعیین تکلیف شده

شلوغی بیش از حد اورژانس و کمبود نیروی پرستاری
کمبود های تجهیزاتی اورژانس

orderنوشتن 

ثبت داروها و آزمایشها و گرافی در سیستم/ آغاز درمان

 تاخیر در تعیین تکلیف بیماران اورژانس از نظر منشی : میانگین اهمیت علل مختلف0نمودار 



 یان و همکاران بمسعود شها و منشی ها بیماران اورژانس از منظر پزشکان، پرستاران، کمک بهیارانعلل تاخیر در تعیین تکلیف 

 

  4154 پاییز، سه، شماره بیستمکی پارس، دوره شزمجله علوم پ

 06 

 :بحث
دم عپرستاری، اورژانس و کمبود نیروی بخش ش از حد شلوغی بی

 پراکنده بودن، ویزیت به موقع توسط دستیاران ارشد شیفت
مشاوره/  برایزمان طول کشیده و  ها ها و گم شدن آنپرونده

یت و بردن به ترتیب بیشترین اهم تعیین تکلیف/ بستری/ ترخیص
ها روندهد پدائمی شدن، نوشتن ک پرونده ها به بخش پذیرش برای

ها و زمان طول کشیده در پذیرش برای دائمی شدن پرونده
 کمترین اهمیت را در تعیین تکلیف بیماران داشتند.

خ ها در بخش اورژانس نیز ر روزانه بیمارستان وقایعتمامی  باًتقری
به طوری که می توان بخش اورژانس هر بیمارستان را  ،می دهد

تحلیل زمان . [21] ر گرفتنمونه کوچک آن بیمارستان در نظ
تعیین طول اقامت آنان، موثرترین  برایسنجی گردش کار بیمار 

 .ها استبیمارستان و ارزان ترین راه برای حل معضل ازدحام در
توان پیرو اهمیت براورد زمان انتظار و طول اقامت بیماران می

ت زمان اقامت بیمار، یکی از گفت که زمان انتظار و مد
رود. ی کیفیت خدمات درمانی به شمار میرزیابهای اشاخص
های بهداشتی و درمانی امروزه بر این باورند که توجه به سازمان

کیفیت خدمات، کلید موفقیت سازمان است. اولین قدم در ارتقای 
و مدت زمان  هاکیفیت خدمات، شناخت عوامل موثر در ارائه آن 

تظار، زمینه را برای براورد زمان ان .استموثر دن عوامل کرکنترل 
فع ر ت و تنگناهای سیستم ارائه خدمات و نهایتاًلاشناخت مشک

 .[21]دکنمشکل فراهم می
این مطالعه نشان داد که علت اصلی تاخیر در تعیین تکلیف 

ز شلوغی بیش ابیماران در اورژانس از نظر پزشکان و پرستاران 
وسط موقع تعدم ویزیت به پرستاری و کمبود نیروی ، حد اورژانس

است. علل شلوغی بیش از حد اورژانس در  دستیاران ارشد شیفت
قسمت های قبل توضیح داده شد. این علل به سه دسته عمده 
عوامل ورودی، توان عملیاتی و خروجی تقسیم می شوند که در 
کنار هم منجر به ازدحام بیش از حد اورژانس خواهند شد. در کنار 

ی بیش از حد اورژانس می شود، عوامل متداول که باعث شلوغ
اورژانس بیمارستان قائم علاوه بر پذیرا بودن بیماران پیچیده 
ارجاع شده از سایر مراکز شهر و استان، بیمارستانی آموزشی نیز 

زمان ویزیت بیماران به علت باشد. این ویژگی باعث شده که می
های مکرر یک بیمار توسط اینترن، دستیار سال اول، ویزیت

ستیاران سال بالاتر و اساتید فرایندی طولانی و زمان بر شود. د
ط عدم ویزیت به موقع توساین موضوع به نوبه خود توجیه کننده 

است، چرا که اصولاً قبل از ویزیت توسط  دستیاران ارشد شیفت
دستیار ارشد کشیک بیمار چند نوبت توسط دانشجویان سال پایین 

لاً دستیاران ارشد کشیک علاوه تر ویزیت می شود. همچنین معمو
های جانبی مانند س مسئولیتبر ویزیت بیماران اورژان

های سایر بخش ها، انجام اعمال جراحی، ویزیت بیماران مشورت

ها نبخش و... را نیز بر عهده دارند که منجر به محدودیت زمانی آ
 و در نتیجه تاخیر در رسیدگی به بیماران اورژانس می شود. 

شکل در بسیاری از مطالعات انجام شده در این زمینه به این م 
عنوان یکی از علل اصلی تاخیر در تعیین تکلیف بیماران ذکر شده 

به بررسی  2559است. فوستر و همکاران در مطالعه ای در سال 
ارستانی اورژانس پرداختند تا علل تاخیر در تعیین تخت بیم 055

تکلیف بیماران را ارزیابی کنند. این بررسی نشان داد که مدت 
اقامت در بخش اورژانس زمانی که اشغال تخت های اورژانس به 

کند. رسد به طور چشم گیری افزایش پیدا میدرصد می85بیش از 
های تخت نویسندگان در نهایت نتیجه گرفتند که اشغال

بیمارستانی به شدت با طول مدت بستری در اورژانس ارتباط 
داشته و پیشنهاد کردند که برای حل این مشکل باید تعداد 

. رمزی و [20]های بخش اورژانس افزایش یابد تخت
به بررسی تاثیر کاهش  2549در مطالعه ای در سال  [20]همکاران

ش اورژانس در بخ Throughputتعداد پرستاران بر شاخص 
پرداختند. نتایج این بررسی نشان داد که کاهش ساعات کاری 
پرستاران منجر به افزایش معنادار زمان مراجعه تا ترخیص و 
افزایش تعداد بیمارانی می شود که اورژانس را بدون ویزیت ترک 
می کنند. نویسندگان در نهایت پیشنهاد کردند که تعداد کافی 

 د این شاخص در نظر گرفته شود. پرستاران باید برای بهبو
 4181که در سال  [27]در مقابل، در مطالعه اصفهانی و همکاران

در اورژانس بیمارستان الزهرا شهر  اصفهان انجام گرفت علل 
اصلی افزایش طول مدت اقامت بیماران بستری در بخش 

هایی سال بیماران، بستری در بخش 15اورژانس را سن کمتر از 
، جراحی اعصاب و داخلی، همچنین مراجعه و همچون جراحی

بستری در روز های آخر هفته و درخواست و انجام مشاوره های 
درخواستی توسط بخش های متعدد بیان شده است. در  حالیک 

تخت خالی در سایر بخش های  نبود همچونقش عواملی که ن
بیمارستان و تاخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیماران توسط 

ن در اارشد کشیک در افزایش طول مدت اقامت بیمار رزیدنت
  .ه استرنگ تر بود بخش اورژانس کم

درخواستی یکی از علل اصلی تاخیر  مشاوره نی برایزمان طولا
 اصلی هایبخش در در تعیین تکلیف بیماران در این مطالعه بود. 

های پذیرفته می شود نیاز به ویزیت بخشو نیز وقتی بیمار در چند 
دارد که هماهنگی  متعددهای و ارائه مشاورهای ر چند رشته مکر

نی شدن لاو باعث طو شتهت خاص خود را دالاها مشک بین آن
بیماری که  د.شوزمان اقامت بیمار در بخش اورژانس می 

درخواست مشورت های متعدد برایش می شود، معمولاً بدحال 
ار ورت قراست، این درحالی است که پزشکانی که مورد مش

گیرند معمولاً تمایل به بستری این افراد ندارند به گونه ای که می
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مثلا اگر بیماری علاوه بر پنومونی دچار فیبریلاسیون دهلیزی نیز 
و همینطور  CCUباشد نه در بخش عفونی بستری می شود نه در 

است در مورد بیمار با قند بالا و سکته مغزی. این پدیده در سایر 
گرفته در این زمینه نیز مشاهده شده است. هوت مطالعات انجام 

به بررسی علل  2559و همکاران در یک مرور نظام مند در سال 
مقاله بود. این  11شلوغی اورژانس پرداختند. این بررسی شامل 

رژانس های اوبررسی نشان داد که اصلی ترین دلیل شلوغی بخش
. در (29)ویزیت های غیر اورژانسی و مشورت های مکرر است 

همین سال آی و همکاران به بررسی مدت زمان بستری بیماران 
در بخش اورژانس و عوامل مرتبط با آن پرداختند. نتایج این 
پژوهش نشان داد که تعداد مشورت های درخواستی برای هر 

بستری وی در بخش اورژانس ارتباط مستقیم بیمار با طول مدت 
. به همین ترتیب، پاشایی و همکاران به بررسی علل [28]دارد 

ف بیماران بستری در بخش اورژانس تاخیر در تعیین تکلی
بیمارستان آموزشی درمانی امام خمینی شهر ساری واقع در استان 
مازندران پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که دلایل اصلی 
افزایش طول مدت ماندن بیماران در اورژانس، سن بالا، نداشتن 

ن ها توابیمه سلامت و پیچیدگی بیماری است که از بین آن
ن ای در تعییعملیاتی بخش اورژانس، تاخیر انجام خدمات مشاوره

 . [15]تکلیف بیمار از علل عمده افزایش طول این زمان بوده است 
 

 محدودیت ها و نقاط ضعف و قوت
این مطالعه با محدودیت هایی همراه بوده است. نخستین 
محدودیت، نبود گروه کنترل به منظور مقایسه داده ها است. به 
عبارت دیگر، نظر کارکنان بهداشتی می توانست در خصوص 

ساعت از زمان مراجعه  0بیماران دیر تعیین تکلیف شده )بیشتر از 
تا تعیین تکلیف( و زود تعیین تکلیف شده مقایسه شود. دوم آن 
که پرسش نامه استفاده شده در این مطالعه وابسته به فرد بوده  

رای جلوگیری از این معضل تواند باعث سوگیری شود. بکه می
باید از معیارهای عینی همچون زمان طول کشیده از لحظه 
درخواست مشاوره تا انجام مشورت، نسبت تعداد پرستاران به 
بیماران مراجعه کننده و... استفاده کرد. سومین مورد، عدم پیگیری 
بیماران دیر تعیین تکلیف شده از نقطه نظر بررسی پیامد بیماری 

 ابی ارتباط آن با طول مدت ماندگاری بیماران می باشد.و ارزی

 :گیرینتیجه
دم عپرستاری و کمبود نیروی  ،اورژانسبخش شلوغی بیش از حد 

اصلی  از علل توسط دستیاران ارشد شیفتبیمار ویزیت به موقع 
یشنهاد . پتاخیر در تعیین تکلیف بیماران از نظر کادر درمان است

انس بیمارستان های دولتی، افزایش شود در بخش های اورژمی
نیروی پرستاری و کاهش بار کاری رزیدنت های ارشد کشیک مد 

 نظر قرار گیرد. 
 

 پیشنهادات
  انجام مطالعه به منظور شناسایی عوامل پیشگویی کننده

 های اورژانسدر بخشافزایش طول مدت بستری 

  انجام مطالعه بین گروهی مهندسی و پزشکی از منظر بررسی
یستم معماری داخلی اورژانس بیمارستان قائم از نظر س

های زیر مجموعه محل ایستگاه پرستاری، بخش قرارگرفتن
بخش اورژانس و تعریف سیستم نظم دهی پرونده های پزشکی 

 برای دسترسی به موقع پرستاران، پزشکان و دستیاران

  استاندارد سازی عملکرد کمی و کیفی سیستم دستیاری و
تعریف نسبت استاندارد کمترین و بیشترین تعداد پرستاری و 

 بیمار به ازای هر پرستار

 استفاده از معیارهای عینی در مطالعات 

  بررسی تاثیر راه کارهای مختلف در کاهش تاخیر در تعیین
 تکلیف بیماران
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Abstract:  
Introduction: 

A number of factors affect the duration of assignment of patients and prolong this time in the emergency 

department. The purpose of this study is to investigate the causes of delay in determining the assignment 

of patients admitted to the emergency department of Ghaem Hospital in Mashhad from the point of 

view of doctors, nurses, paramedics and department secretary.  

Methods:  
This cross-sectional descriptive study was conducted on 129 emergency personnel of Ghaem hospital 

in Mashhad city in 2022. The data collection tool in this study includes two demographic information 

questionnaires and a researcher-made questionnaire to assess the causes of delay in determining the 

assignment of emergency patients. Data analysis was done using spss software version 21 and 

descriptive statistics and inferential statistical tests.  

Results:  
The average age of the participants was 34.7±8.0 years and their work experience was 8.7±8.0 years. 

62 patients (48.1%) were nurses, 34 patients were doctors (26.4%), 15 patients (11.6%) were 

paramedics, and 4 patients (3.1%) were secretaries. Overcrowding of the emergency room and lack of 

nursing staff, lack of timely visits by senior shift assistants, and scattered cases were respectively the 

most important in determining patients' assignments. From the point of view of doctors and nurses, 

overcrowding of the emergency room and lack of nursing staff, from the point of view of paramedics, 

handing over the file and doctor's order to the nurse, and from the point of view of the secretary, the 

initiation of treatment/recording of drugs and tests in the system were the most important causes of 

delay in determining the patient's assignment.  

Conclusion: 
 The results of this study showed that overcrowding of the emergency room, shortage of nursing staff, 

and lack of timely visits by senior shift assistants are the main causes of delay in determining patients' 

assignments from the point of view of the treatment staff.  
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