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Background and Objectives: Assessment of emergency department (ED) performance indices is very im-
portant. Therefore, in the present study, we determined emergency performance indices in ED of two 
teaching hospitals of of Zanjan University of Medical Sciences.
Methods This is a cross-sectional study. In this study, data related to performance indices of emergency 
center in educational hospitals of Zanjan University of Medical Sciences were collected during one full 
week in Ayatollah Moosavi and Valiasr hospitals by the Poisson model. A standard checklist related to 
the ED performance indices recommended by the Ministry of Health of the country was used. 1341 
samples were evaluated in relation to the variable of indices. Finally, the data were analyzed using proper 
descriptive by SPSS Ver. 22. 
Results The results of the study on 1341 patients referred to emergency centers showed that 79.4% of 
patients were assigned within 6 hours, 93.3% of patients were discharged within 12 hours, 10.7% left 
with personal responsibility. Unsuccessful CPR was 75.26% and the mean triage time was 15.77 minutes.
Conclusion Emergency performance indices in ED were at a desirable level in comparison with other 
studies, except for the time interval between triage and the first visit to the physician. It is suggested that 
this time be reduced by taking measures related to the physical space and facilitating the patient admis-
sion process. To prevent patients from staying in the ED for a long time, need strategies such as prevent-
ing multi-service, targeting the number of consultations and limiting them to necessary consultations.

A B S T R A C T

Keywords: 
Performance Indices, 
Emergency Service, 
Hospital; Quality of 
Services; Hospitals; 
Zanjan, Iran.

Received: 05 Jan 2021

Accepted: 01 Feb 2021

Available Online: 01 May 2021

Use your device to scan 
and read the article online Citation Dinmohammadi M, Abbasi M, Jalali A. Emergency Performance Indices in Emergency Centers of Teaching Hospitals of Zan-

jan University of Medical Sciences (Iran). Qom University of Medical Sciences Journal. 2021; 15(2):84-91. https://doi.org/10.52547/
qums.15.2.84 

 : https://doi.org/10.52547/qums.15.2.84

http://journal.muq.ac.ir/en
https://orcid.org/0000-0003-4293-973X
https://orcid.org/0000-0003-1698-5281
https://orcid.org/0000-0002-0307-879X
http://journal.muq.ac.ir/en
http://journal.muq.ac.ir/en
https://doi.org/10.52547/qums.15.2.84


85

اردیبهشت 1400 . دوره 15 . شماره 2 

مقاله پژوهشی:

شاخص های عملکردی بخش اورژانس بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان

زمینه و هدف تحلیل شاخص های عملکردی بخش اورژانس اهمیت بسزایی دارد. هدف این مطالعه، تعیین شاخص های عملکرد اورژانس 
دو مرکز اورژانس بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان است.

روش بررسی این مطالعه توصیفی ـ مقطعی پس از تأیید کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه، در مراکز اورژانس بیمارستان های آیت الله موسوی 
و ولیعصر )عج( به انجام رسید. پژوهشگر داده های مربوط به شاخص های پنج گانه عملکرد مراکز اورژانس را با روش نمونه گیری زمانی مدل 
پواسن در یک هفته کامل از 1341 بیمار مراجعه کننده در نوبت های کاری مختلف جمع آوری کرد. ابزار مطالعه چک لیست  مشخصات 
جمعیت شناختی مراجعه کنندگان و پنج شاخص عملکردی اورژانس پیشنهادی وزارت بهداشت بود. درنهایت داده های پژوهش با استفاده 

از آمار توصیفی نرم افزار SPSS نسخه 22 تحلیل شد.
یافته ها نتایج نشان داد که در مراکز اورژانس بیمارستان های آیت الله موسوی و ولیعصر)عج( بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت 6 
ساعت، 79/4 درصد؛ بیماران خارج شده از اورژانس طی 12 ساعت، 93/3 درصد؛ ترک با مسئولیت شخصی، 10/7 درصد و احیای قلبی 

ـ تنفسی ناموفق، 75/26 درصد بودند و میانگین زمان تریاژ 15/77 دقیقه بود.
نتیجه گیری شاخص های عملکرد اورژانس در مراکز آموزشی درمانی زنجان در مقایسه با سایر مطالعات، به جزء فاصله زمانی تریاژ تا اولین 
ویزیت پزشک، در سطح مطلوبی قرار داشت. پیشنهاد می شود با انجام تمهیداتی در ارتباط با فضای فیزیکی و سهولت در روند پذیرش 
بیمار این مدت زمان کاهش داده شود. براي پیشگیري از اقامت طولانی مدت بیماران در بخش اورژانس، می توان به راهکارهایی نظیر 

جلوگیري از چند سرویسی شدن، هدفمند کردن تعداد مشاوره ها و محدود کردن آن ها به مشاوره هاي ضروري اشاره کرد.
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مقدمه

»مناسب ترین«مراقبت  ارائه  اورژانس  بخش  اصلی  رسالت 
در »کوتاه ترین« زمان ممکن است. بیماران مراجعه کننده به 
و  هستند  بحران  حالت  در  جسمانی،  وضع  نظر  از  اورژانس، 
رسیدگی به وضعیت آن ها در اسرع وقت با بالاترین کیفیت، 
این  از وظایف کادر پزشکی شاغل در  از حقوق آن ها و  یکی 
در  مناسب  زمان  در  مؤثر  ارائه خدمات  بنابراین  است.  بخش 

سایه  عملکرد کارا و اثربخش این بخش امکان پذیر است ]1[.

موجب  اورژانسی  بیماران  به  مطلوب  و  سریع  رسیدگی 

افزایش رضایتمندی مردم می شود ]2[. با توجه به اینکه حدود 
78 درصد از مراجعین به بیمارستان ها را مراجعه کنندگان به 
اورژانس ها تشکیل می دهند، دقایق و حتی ثانیه ها هم دارای 
اهمیت هستند؛ چرا که 75-85 درصد مرگ میرها در 20 دقیقه 
اول بعد از حادثه رخ می دهد و بیشتر حوادث در 10 دقیقه 
اول، زمانی که تصمیمات مهم گرفته می شود، پیشرفت کرده 
یا مهار می شود. حدود 50 درصد اشغال تخت های بیمارستان 
از  25/7 درصد  تقریباً  اورژانس صورت می گیرد که  از طریق 

تخت های فعال بیمارستان را به خود اختصاص می دهد ]3[. 

مسئولین پارامترهایی جهت بررسی کیفیت ارائه خدمات در 
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بخش اورژانس  در نظر گرفته اند تا ارزیابی مناسبی از عملکرد 
اورژانس داشته باشند ]3[. یکی از تحولات مهم در این ایجاد، 
بیمارستانی  کیفیت خدمات  عملکرد  پایش  و  ارزشیابی  نظام 
است. امروزه ابزار و روش های مختلفی برای سنجش عملکرد 
در سازمان ها به کار می رود و در صورتی که به طور صحیح و 
مستمر انجام شود، موجب ارتقای عملکرد این بخش و کارایی و 
اثربخشی آن خواهد شد. اثر بخشی و مدیریت کیفیت به عنوان 
در  بالینی شناخته می شوند. همچنین  مهم حاکمیت  اجزای 
استاندارد های اعتباربخشی بیمارستان نیز مدیریت کیفیت در 
بیمارستان و بخش اورژانس مورد توجه قرار گرفته است. ثبت 
شاخص های اثربخشی و کیفیت، سنجش آن ها و برنامه ریزی 
برای بهبود آن ها به عنوان بهبود کیفیت یا بهره وری در نظر 

گرفته می شود ]4[.

مراکز  عملکرد  پنج گانه  شاخص های  ابزارها،  این  از  یکی 
اورژانس است ]5[. شاخص ها قادر هستند میزان دستیابی به 
اهداف از قبل تعیین شده در یک سازمان را مورد ارزیابی قرار 
دهند. به همین منظور وزارت بهداشت، پنج معیار را به عنوان 
و  برای سنجش  بیمارستانی  اورژانس  عملکردی  شاخص های 
ارزیابی کارکرد اورژانس ها تعریف کرده است. این شاخص ها، 
شاخص ها  این  دارند.  را  ایده ال  شاخص  یک  ویژگی  پنج  هر 
اختصاصی، قابل اندازه گیری، قابل دستیابی و واقع گرایانه بوده 

و دارای چارچوب و محدوده زمانی معین هستند ]7 ،6[.

تکلیف  تعیین  بیماران  از: درصد  عبارت اند  این شاخص ها   
خارج شده  موقت  بستري  بیماران  درصد  ساعت؛   6 زیر  شده 
ترک  ناموفق؛ درصد   CPR زیر 12 ساعت؛ درصد اورژانس  از 
بیماران از اورژانس با مسئولیت شخصی و میانگین مدت زمان 

تریاژ در هر سطح تریاژ ]4[.

عوامل متعددی در بهبود متغیرهای مذکور نقش دارد، ازجمله 
پزشک  به کارگیری  بیماران،  از سایر  روتین  بیماران  جداسازی 
آموزش دیده در تیم تریاژ، ایجاد آزمایشات اولیه در اورژانس و 

امکان درخواست گرافی ساده توسط پرستار ]8[.

گرفتن  نظر  در  با  مطالعه ای  تاکنون  مطالعات،  اساس  بر 
شاخص های عملکردی ملی برای بهبود این شاخص ها در زنجان 
شاخص های  سنجش  دیگر  سوی  از  است.  نرسیده  انجام  به 
عملکرد اورژانس و برنامه ریزی جهت بهبود آن ها مورد تأکید 
وزارت بهداشت و اداره اورژانس بیمارستانی، به عنوان متولیان 
مطالعات  دادن چنین  انجام  این جهت  از  و  بوده  این حیطه، 

مهمی، ضروری و هم راستا با سیاست های کلان وزارت بهداشت 
تلقی می شود. بنابراین این مطالعه با هدف ارزیابی شاخص های 
عملکردی اورژانس در مراکز اورژانس بیمارستان های آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی زنجان انجام شد.

روش بررسی

اورژانس  مراکز  مقطعی،  ـ  توصیفی  مطالعه  این  در 
حضرت  و  موسوی  آیت الله  آموزشی درمانی  بیمارستان های 
انتخاب  مطالعه  پژوهش  محیط  عنوان  به  زنجان  ولیعصر)عج( 
شده بودند. نمونه پژوهش شامل تمامی بیماران مراجعه کننده 
به مراکز اورژانس دو بیمارستان آموزشی حضرت ولیعصر)عج( و 
آیت الله موسوی بود. متعاقب یک مطالعه مقدماتی برای برآورد 
آمار تقریبی مراجعان به مراکز اورژانس های مذکور و پیشنهاد 
متخصص آمار، از نمونه گیری زمانی با استفاده از مدل پواسن 
بهره گرفته شد. در این روش پژوهشگر در یک هفته کامل از 
هر  در  مستمر  صورت  1395به  خرداد   14 تا  اردیبهشت   11
سه نوبت کاری صبح، عصر و شب اقدام به نمونه گیری از تمام 
اورژانس  بخش  در  بستری  ساعت  شش  حداقل  با  مراجعین 
شامل  داده  جمع آوری  ابزار  کرد.  آموزشی درمانی  مرکز  دو 
چک لیست مربوط به شاخص های پنج گانه عملکردی اورژانس 
)پیشنهادی وزرارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( ]9[ بود 
که توسط پژوهشگر از طریق مشاهده ثبت می  شد. داده ها شامل 
ساعت پذیرش، ویزیت، تعیین تکلیف و خروج بیمار از اورژانس 
رضایت  )ترخیص،  اورژانس  از  بیمار  خروج  نحوه  همچنین  و 
شخصی، انتقال به بخش های بستری و فوت( بود. شاخص احیای 
قلبی ریوی ناموفق بر اساس داده های موجود مراکز اورژانس در 
)جدول شماره 1(.  محاسبه شد  و  استخراج  ماه گذشته  شش 
داده ها با شاخص های توصیفی نظیر فراوانی، درصد، میانگین و 

انحراف معیار و نرم افزار SPSS نسخه 22  تحلیل شدند. 

یافته ها

بود  بیمار   1341 از  حاصل  داده های  شامل  حاضر  پژهش 
بیمارستان  به  مربوط  مراجعه کننده  حضور  بیشترین  که 
موسوی )76درصد(، اورژانس تروما )35درصد( و در نوبت شب 
)41/3درصد( بود. حداکثر مراجعه کنندگان زن )51/1درصد( 
بودند و کمترین مراجعه به اورژانسِ کودکان )7/3 درصد( و 

شیفت صبح )27/6 درصد( بوده است.

تکلیف  تعیین  بیماران  شاخص  بالاترین  نتایج،  به  توجه  با 
با  ترک  درصد  و  بود  مدت 6 ساعت 79/4درصد  شده ظرف 

محمدرضا دین محمدی و همکاران. شاخص های عملکردی بخش اورژانس بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان
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مسئولیت شخصی 10/7 بود. بالاترین شاخص بیماران تعیین 
تکلیف شده ظرف مدت 6 ساعت، در بخش اورژانس زنان بود. 
پایین ترین شاخص بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت 6 
ساعت مربوط به اورژانس اطفال بود. بالاترین درصد شاخص 
بیماران خارج شده از اورژانس طی 12 ساعت در تروما بود و 
پایین ترین درصد شاخص بیماران خارج شده از اورژانس طی 

12 ساعت در اورژانس داخلی بود.

بیشترین درصد احیای قلبی ریوی ناموفق مربوط به اورژانس 
قلب و پایین ترین درصد احیای قلبی ریوی ناموفق مربوط به 
اورژانس زنان بود. پایین ترین درصد ترک با مسئولیت شخصی 
اورژانس  در  شاخص  این  میزان  بالاترین  و  زنان  اورژانس  در 
در  ویزیت  اولین  تا  تریاژ  زمان  میانگین  بود. کمترین  داخلی 
اورژانس زنان و بیشترین میانگین زمان تریاژ تا اولین ویزیت 
در اورژانس داخلی بوده است. در کل با توجه به نتایج، وضعیت 

همه شاخص ها جز درصد احیای قلبی ریوی ناموفق در مرکز 
آموزشی درمانی آیت الله موسوی بهتر بود. نتایج به تفکیک هر 
مرکز درمانی )جدول شماره 2( و بخش های اورژانس )جدول 

شماره 3( آورده شده است..

بحث

اورژانس  عملکرد  شاخص های  تعیین  مطالعه،  این  هدف 
دانشگاه  آموزشی درمانی  بیمارستان های  اورژانس  مرکز  دو 
تا  تریاژ  میانگین مدت زمان  بود. شاخص  زنجان  علوم پزشکی 
اولین ویزیت پزشک در پژوهش حاضر در اورژانس تروما برابر 
با 14/36دقیقه، کودکان 8/71 دقیقه، زنان 9/64، قلب 22/6 
دقیقه و داخلی 22/98 دقیقه بود و میانگین کلی زمان انتظار 
داد  نشان   )2014( همکاران  و  خطیبان  15/77بود.مطالعه 
مداخله آموزشی می تواند این زمان ها را به نحو قابل توجهی 
تعدیل نماید ]10[. در ایالت متحده در سال 2009 میانگین 

جدول 1. شاخص های پنج گانه عملکردی مراکز اورژانس

نحوه محاسبه شاخص)تعریف عملی(تعریفعنوان شاخص

درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف 
مدت 6 ساعت

نسبت بیمارانی که در بخش اورژانس بستري موقت شده اند و ظرف 
مدت 6 ساعت تعیین تکلیف شده اند، به کل بیماران بستري موقت 

در بخش اورژانس در یک دوره معین.

در  ساعت   6 مدت  ظرف  شده  تکلیف  تعیین  موقت  بستري  بیماران  تعداد 
اورژانس در یک دوره زمانی×100

تقسیم بر تعداد کل بیماران بستري موقت در اورژانس در همان دوره زمانی

درصد بیماران خارج شده از اورژانس 
طی 12 ساعت

نسبت بیماران بستري موقت در اورژانس است که ظرف مدت 12 
ساعت از بدو ورود، تعیین تکلیف شده و از بخش اورژانس خارج 

شده اند به کل بیماران مراجعه کننده بستري موقت اورژانس.

تعداد بیماران بستري موقت خارج شده از اورژانس طی 12 ساعت در یک دوره 
زمانی×100

تقسیم بر تعداد کل بیماران بستري موقت در اورژانس در همان دوره زمانی

نسبت موارد CPR ناموفق در اورژانس نسبت به کل CPR هاي احیای قلبی ریوی ناموفق
انجام شده در یک دوره زمانی.

تعداد موارد CPR ناموفق در اورژانس در یک دوره زمانی×100
تقسیم بر تعداد کل موارد CPR در اورژانس در همان دوره زمانی

ترک با مسئولیت شخصی
نسبت بیمارانی که با مسئولیت شخصی و علی رغم توصیه پزشک  
)AMA( اورژانس را ترک کرده اند، به کل بیماران بستري موقت 

اورژانس.
تعداد موارد ترک اورژانس با مسئولیت شخصی در یک دوره زمانی×100

تقسیم بر تعداد کل بیماران بستري موقت در اورژانس در همان دوره زمانی

میانگین مدت زمان بین تریاژ اولیه پرستار و ویزیت اولیه پزشک به میانگین زمان تریاژ
تفکیک سطح تریاژ بیمار

مجموع مدت زمان تریاژ بیماران یک سطح تریاژ
تقسیم بر تعداد کل بیماران همان سطح تریاژ

جدول 2. توزیع فراوانی مطلق و نسبی شاخص های عملکرد اورژانس کل مراکز به تفکیک دو مرکز آموزشی درمانی

شاخص
تعداد )درصد(

آیت الله موسویولیعصر)عج(کل

)82( 836)71/1( 229)79/4( 1065بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت 6 ساعت)درصد(

)94/7( 965)89/1( 287)93/3( 1252بیماران خارج شده از اورژانس طی 12 ساعت )درصد(

)80( 60)73/93( 56)75/26( 116احیای قلبی ریوی ناموفق )درصد(

)8/7( 89)29/9( 54)10/7( 143ترک با مسئولیت شخصی )درصد(

)10/2( 13/57)14/1( 22/98)11/9( 15/77* زمان تریاژ ) دقیقه(
* زمان تریاژ به صورت میانگین و انحراف معیار بر حسب دقیقه محاسبه شده است.
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زمان انتظار از زمان تریاژ تا ویزیت پزشک را 57/2 دقیقه و برای 
ویزیت توسط دستیار پزشک یا پرستار متخصص 58/1 دقیقه 
بوده است ]11[. 42 درصد بیماران مراجعه کننده به 30 بخش 
می 2001،  تا 15  دسامبر 2000  بین 15  کالیفرنیا  اورژانس 
بیش از 60 دقیقه برای ویزیت پزشک منتظر مانده بودند ]12[. 
در ایران طول این مدت در بخش های اورژانس بیمارستان های 
مختلف بسیار متغیر گزارش شده است. برای نمونه این مدت 
بخش  در  سه سطحی  تریاژ  سیستم  یک  در  بیماران  انتظار 
تمامی  بیماران  برای  تهران  تیر  هفتم  بیمارستان  اورژانس 
سطوح در مجموع 22 دقیقه ]13[، در مرکز آموزشی درمانی 
معیار 0/16  انحراف  و  میانگین 21/3  با  اکرم  حضرت رسول 
انحراف  و  میانگین5/7  با  فیروز آبادی  بیمارستان  در  و  دقیقه 
معیار 9 دقیقه و در بیمارستان الزهرا با میانگین8/41 و انحراف 
معیار5/19 دقیقه برآورد شده است ]14[. در پژهش براتلو و 
همکاران در زمان حضور طب اورژانس 6/4 دقیقه بود که بعد از 
استقرار متخصصان طب اورژانس این زمان به 1/5دقیقه رسید 
]9[، که این تفاوت فاحش را با توجه به مشاهدات پژوهشگر در 
زمان جمع آوری داده ها می توان به ساختار فیزیکی نا مناسب و 

روند معیوب پذیرش بیمار نسبت داد. 

لمب1 و همکاران در بررسي زمان هاي انتظار در بخش اورژانس در 
یک نمونه ناهمگن از بیمارستان هاي کالیفرنیا ، میانگین مدت زمان 
انتظار براي ویزیت پزشک در بخش اورژانس را 56 دقیقه محاسبه 
دقیقه   20/1 آموزشي  بیمارستان هاي  در  زمان  این  که  کردند 
بیشتر از بیمارستان هاي غیرآموزشي و در بیمارستان هاي دولتي 

26/5 دقیقه بیشتر از بیمارستان هاي خصوصي بود ]12[.

صورت  به  ساعت   6 زیر  بیماران  تکلیف  تعیین  شاخص 

1. Lambe

میانگین  و  درصد   79/4 مورد بررسی  مراکز  کل  در  میانگین 
درصد خروج بیمار زیر 12 ساعت 93/3 درصد محاسبه شد.

مطالعه فرستر2 و همکارانش نشان دادند که افزایش اشغال 
تخت هاي بیمارستانی به شدت با طول اقامت بیماران در بخش 
اورژانس در ارتباط است ]15[. این در حالی است که بر اساس 
نتایج مطالعه اسماعیلیان نقش عواملی نظیر نبود تخت خالی 
تعیین  و  ویزیت  در  تأخیر  و  بیمارستان  بخش هاي  سایر  در 
تکلیف بیماران توسط رزیدنت ارشد کشیک در افزایش طول 
مدت اقامت بیماران در بخش اورژانس کمرنگ تر بود. اقامت 
از  طولانی تر بیماران در روزهاي تعطیل را شاید بتوان ناشی 
عدم حضور یا حضور با تأخیر همراهان بیماران و مسائل مربوط 

به خارج از بیمارستان دانست ]16[.

یا  و  تریاژ  تیم  در  پزشک  یک  حضور  مطالعات  اکثر  در 
متخصص طب اورژانس به صورت معنی داری منجر به کاهش 
کل  میزان  شاخص  این  بود.  شده  اورژانس  در  انتظار  مدت 
انتظار مراجعین به اورژانس را از لحظه مراجعه بررسی می کند. 
درنتیجه در صورتی که تریاژ به صورت مناسبی به عمل آید 

میزان انتظار کل بیماران کاهش می یابد.

مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
مدت اقامت بیماران در بخش اورژانس حداکثر 6 ساعت تعیین 
شده است. با این حال هنوز تعداد قابل ملاحظه ای از بیماران به 
مدت طولانی در بخش اورژانس باقی می مانند که این مسئله به 
دلیل آمار بالای بیماران مراجعه کننده غیر مرتبط با تخصص های 
مرکز، شلوغی بیش از حد بخش های بستری و تعداد قابل توجه 
است.  پاراکلینیک  غیراورژانسی  و  غیرضروری  درخواست های 
از طریق مدیریت مشکلات  اورژانس  حضور متخصصین طب 

2. Forster

جدول 3. توزیع فراوانی مطلق و نسبی شاخص های عملکرد اورژانس در بخش های اورژانس بیمارستان های آموزشی شهر زنجان

شاخص
تعداد )درصد( 

کودکانزنانقلبتروماداخلیکل

)62/2( 61)92/6( 289)66/9( 93)83/6( 393)71/1( 229)79/4( /1065بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت 6 ساعت)درصد( 

)89/6( 82)95/8( 299)92/1( 128)97( 456)89/1( 287)93/3( 1252بیماران خارج شده از اورژانس طی 12 ساعت )درصد( 

)66/6( 04)88/5( 31)71/4( 25)73/93( 56)75/26( 116احیای قلبی ریوی ناموفق )درصد( 

)8/2( 8)0/3( 1)15/1( 21)12/6( 59)29/9( 54)10/7( 143ترک با مسئولیت شخصی )درصد( 

)9/7( 87/71)8/6( 9/64)11/6( 22/6)8/8( 14/36)14/1( 22/98)11/9( 15/77*زمان تریاژ ) دقیقه( 
* زمان تریاژ به صورت میانگین و انحراف معیار بر حسب دقیقه محاسبه شده است.
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درخواستی نقش مهمی در بهبود خدمات رسانی و رضایتمندی 
بیماران داشته است ]17[.

که  بود  ناموفق  قلبی ریوی  احیای  درصد  بعدی  شاخص 
اورژانس  به تفکیک در  75/26 درصد در کل محاسبه شد و 
داخلی 73/93 درصد، تروما 71/4 درصد، قلب 88/5 درصد، 
اطفال 66/6 درصد و اورژانس زنان صفر درصد بود. این درصد 
صفر به دلیل نبود انجام احیای قلبی ریوی در این بخش بود 
که طبق اظهار سرپرستار محترم بخش، بیمارانی که نیاز به  
تروما  اورژانس  بخش   CPR اتاق  در  دارند  قلبی ریوی  احیای 
ارقام  سایر  نمی شوند.  منتقل  بخش  این  به  و  می شوند   CPR
است.  مطالعات  سایر  نتایج  به  نزدیک  بسیار  به دست آمده 
از  پس  را  ناموفق  قلبی ریوی  احیای  درصد  همکاران  و  براتلو 
تجریش  شهدای  مرکز  در  اورژانس  طب  متخصصان  استقرار 
درصد  همکاران  و  نصیری پور   .]9[ کردند  گزارش  درصد   88
بخش  به  مراجعه کننده  بیماران  نا موفق  قلبی ریوی  احیای 
اورژانس بیمارستان های تأمین اجتماعی بیمارستان های استان 
همکاران  و  سالاری   .]18[ کردند  گزارش  درصد   68 را  البرز 
درصد احیای قلبی ریوی ناموفق را در اورژانس بیمارستان امام 
خمینی تهران 64/4 درصد محاسبه کردند ]19[. پی بردی3 و 

همکاران این شاخص را 87 درصد گزارش کردند ]20[.

مسئولیت  با  ترک  شاخص  مورد بررسی  دیگر  شاخص 
میزان  که  بود  پزشک  توصیه های  علی  رغم  ترک  یا  شخصی 
از  انتظار  زمان  و  شلوغی  است.  درصد   10/7 محاسبه شده 
ویزیت  بدون  ترک کننده  پیش بینی کننده های  مهم ترین 
وقتی  که  داد  نشان  و همکاران  ویلبر4  مطالعه  نتایج  هستند. 
میزان بهره گیری از یک بخش اورژانس از ظرفیت آن فراتر رود 
ویزیت می  کنند. علاوه  بدون  ترک  به  اقدام  بیشتری  بیماران 
بر بیماران ترک کننده بدون ویزیت، حدود 1/2 میلیون بیمار 
یا یک درصد کل بیماران، علی رغم توصیه های پزشکی یعنی 
بعد از ارزیابی و شروع درمان و قبل از خاتمه آن اقدام به ترک 

بخش اورژانس می کنند ]1[.

در مطالعه موسین5 و همکاران که در یک بیمارستان سطح 
بدون  بیماران ترک کننده  انجام شد،  استرالیا  ارجاعی در  سه 
ویزیت بخش اورژانس، هفت روز بعد از ترک بخش به روش 
تلفنی مصاحبه شدند که نتایج حاکی از آن بود که 8/6 درصد 

3. Peberdy
4. Wilber
5. Mohsin

به  اقدام  بدون ویزیت پزشک  اورژانس،  بیماران بخش  از کل 
ترک بخش کرده اند و از این تعداد 35/9 درصد مورد مصاحبه 
نتایج تحلیل داده ها نشان داد که احتمال  بودند.  قرار گرفته 
و  سال   29-0 جوان  بیماران  در  پزشک  ویزیت  بدون  ترک 
بیمارانی که مدت زمان بیشتری برای تریاژ منتظر بوده اند و در 
رده کمتر حاد تریاژ شده اند، بیشتر بوده است. شلوغی بخش 
اورژانس ارتباط معنی داری با بیماران ترک کننده داشته است. 
ویزیت  بدون  ترک  دلیل  مهم ترین  طولانی  انتظار  مدت زمان 
مطالعه  نتایج   .]21[ است  بوده  اورژانس  بخش  در  پزشک 
از بیمارستان های بزرگ ارجاعی  شیرانی و همکاران در یکی 
ایران نشان داد که در حدود 20 درصد بیماران بستری شده 
در بخش اورژانس علی رغم توصیه های پزشکی اقدام به ترک 
بیماران  میان  در  بیمه  فاقد  بیماران  تعداد  کرده اند.  بخش 
گروهی  از  بیش  پزشکی  توصیه های  علی رغم  ترک کننده 
مطالعه  این  در  بودند.  کرده  ترک  را  بخش  تأیید  با  که  بوده 
اقدامات درمانی و تشخیص، مهم ترین  از  نارضایتی  همچنین 
عامل تأثیر گذار در تصمیم بیماران در ترک بخش اورژانس بوده 
است ]22[. این در حالی  است که در مطالعه حاضر نیز ترک 
با مسئولیت شخصی، با رضایتمندی بیمار )P< 0/001 ( ارتباط 
معنا داری داشت. به طوری که میزان رضایتمندی در بیمارانی 
که ترخیص شده و یا به بخش دیگر منتقل شده اند، از بیمارانی 
که با رضایت شخصی از بخش خارج شده اند بیشتر بوده است.

نتیجه گیری 

آموزشی درمانی  مراکز  در  اورژانس  عملکرد  شاخص های 
زنجان در مقایسه با سایر مطالعات انجام شده در سطح مطلوبی 
قرار دارد. جز در موارد فاصله زمانی تریاژ تا اولین ویزیت پزشک 
فضای  با  ارتباط  در  تمهیداتی  انجام  با  می شود  پیشنهاد  که 
فیزیکی و سهولت در روند پذیرش بیمار این مدت زمان کاهش 
بیماران در  اقامت طولانی مدت  از  براي پیشگیري  داده شود. 
بخش اورژانس می توان به راهکارهایی نظیر جلوگیري از چند 
سرویسی شدن، هدفمند کردن تعداد مشاوره ها و محدود کردن 
آن ها به مشاوره هاي ضروري و در نهایت پیگیري انجام هرچه 

سریع تر اقدامات درمانی توسط سرویس مربوطه اشاره کرد.
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه منتج از طرح مصوب معاونت تحقیقات و فناوری 
با تأییدیه کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

 .)ZUMS.REC.1395.11 :است )کد

حامي مالي

منابع مالی طرح توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی زنجان تامین شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: محمدرضا دین محمدی و امیر جلالی؛ تحقیق و 
بررسی: محمدرضا دین محمدی؛ ویراستاری و نهایی سازی نوشته: 

محمدرضا دین محمدی و امیر جلالی و محمد عباسی. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مسئولین و کارکنان بیمارستان های آیت الله 
موسوی و حضرت ولیعصر)عج( که پژوهشگران را در جمع آوري 

اطلاعات همراهی کردند تشکر و قدردانی می  شود.
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