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چکیده 

زمینه و هدف: بيمارستان بايد بتواند نياز مشتريان خود را در کمترين زمان و با بهترين کيفيت ممکن برآورده نمايد. مدت زمان 
اقامت بيماران از شاخص های کليدی عملکرد در بيمارستان ها و بالاخص اورژانس ها تلقی می گردد. در اين مطالعه تحليل طول 

اقامت بيماران در بخش اورژانس، جهت يافتن برخی از علل موثر بر مدت زمان اقامت بيماران انجام پذيرفت. 

دانشگاه علوم  آموزشي  بيمارستان  دو  اورژانس  بود که در بخشهاي  توصيفي-تحليلي  به صورت  مطالعه حاضر  بررسی:  روش 
پزشکي تهران با 72 بيمار به عنوان نمونه آماری انجام شد. مدت زمان حضور بيمار در اورژانس از ابتداي ورود تا لحظه ی خروج 
به يکي از چهار شکل متعارف: به انتقال به بخش، ترخيص، انتقال به ساير مراکز و فوت، محاسبه و ثبت گرديد. داده ها توسط 
نرم افزار SPSS در دو سطح آمار توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار، و تحليلي شامل آزمون t دو نمونه اي، آزمون آناليز 

واريانس يك طرفه و رگرسيون خطي چند متغيري تجزيه و تحليل گرديد.

یافته ها: متوسط طول اقامت بيماران در بخش اورژانس بيمارستانی 3 ساعت و 13 دقيقه با انحراف معيار 1 ساعت و 52 دقيقه 
برآورد گرديد. متغيرهای وضعيت تاهل بيماران، روز هفته شامل روز تعطيل يا روز عادی، و زمان مراجعه يعنی روز يا شب بيماران 

از مولفه های تاثيرگذار بر مدت اقامت بيماران تعيين شد.

نتیجه گیری: زمان ارائه ی خدمات در بخش اورژانس بيمارستان ها در حد مناسب است و مواردی نظير: وضعيت تاهل، تعطيلات 
هفته و زمان مراجعه در روز می تواند به عنوان عوامل تاثيرگذار در طول زمان اقامت بيماران دخيل باشد. 

واژه های كلیدی: بيمارستان، بخش اورژانس، طول اقامت بيماران
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اين  اگر  بگذارد)10(.  منفی  تاثير  ها  مراقبت  به  بيماران  دسترسی 
 مدت زمان در بخش اورژانس زياد باشد، نشان دهنده ی اختلال در 
خط مشی های کلی، دستورالعمل های اجرايی، فرايندها و روندهای 
 بيمارستان است به طوری که در بيمارستان هايی که گردش کار بيماران به طول 
نيز بيشتر  انجامد، مدت زمان کلی گردش کار آنان در بيمارستان  می 
اقامت  مدت  افزايش  باشد)11(.  می  انتظار  مورد  يا  استاندارد  حد  از 
سيستماتيك  مشکلات  علت  به  است  ممکن  اورژانس  بخش  در 
باشد)12(.  بالا  کيفيت  با  و  کارامد  درمانی  های  مراقبت  ی  ارائه   در 
بيمار   1019 روي  بر  همکاران  و  توپوغلو  مقطعي  تحليلي  ی  مطالعه 
پذيرش شده در بخش فوريت هاي يك بيمارستان آموزشي در ازمير 
ترکيه در سال 2004 نشان داد که درك اقامت طولاني و خيلي طولاني با 
سطح رضايت کلي بيماران از بخش فوريت ها ارتباط داشته است)13(.

مانند هر مجموعه ی ديگری، مديريت صحيح و اصولی بخش 
اورژانس در تامين اهداف آن نقش تعيين کننده ای دارد. مديريت اين 
بخش  موجود  زمينه ی وضعيت  در  ای  پايه  اطلاعات  مستلزم  بخش 
بيماران  های  ويژگی  و  تعداد  از  اطلاع  است.  زمانی  مقطع  هر  در 
جهت  نياز  مورد  خام  مواد  تواند  می  بخش،  اين  به  مراجعه   مورد 
در  نيز  را  اورژانس  بخش  از  فراتر  سطح  در  هايی  سازی  تصميم 
 اختيار سياست گذاران امر درمان قرار دهد. در حال حاضر در بيشتر 
خاصی  های  کميته  جهان،  های  بيمارستان  و  اورژانس  های  بخش 
و  مداوم  طور  به  که  هستند  کيفيت  مستمر  ارتقای  کميته  به  موسوم 
را  استانداردی  مطالعات  کيفيت،  مستمر  ارتقای  های  برنامه  قالب  در 
 در بخش های اورژانس انجام داده و نتايج آن را بر اساس شرايط و 
بهبود  برای  را  پيشنهادهايی  و  کرده  تفسير  بخش  همان  های  ويژگی 

وضعيت موجود ارائه می دهد)8(.
ارزيابی و پايش عملکرد اورژانس از مهم ترين فرايندهای آن 
به شمار می آيد. تدوين استانداردهای کمی و مشخص کردن دامنه ای 
از شاخص های معتبر و معنی دار از جمله سنجش زمان خدمات و 
کاهش انتظار و طول اقامت بيماران در هر اقدام مراقبتی در اورژانس 
مهم ترين فعاليت اين فرايند اصلی محسوب می شود)14(. در راستاي 
ارتقای کيفيت خدمات بهداشتي و درماني، بررسي زمان انتظار و طول 
بيماران که در حال حاضر به عنوان يکي از مشکلات متداول  اقامت 
بيمارستان ها که منجر به عدم رضايت بيماران از کيفيت خدمات ارائه 
شده مي گردد، الزامي به نظر مي رسد. زمان انتظار طولاني در بخش 
سرپايي و بستری مانع از ارائه ی خدمات مطلوب، اتلاف وقت بيماران 
انتظار  زمان  از  بيمار  بنابراين رضايت  گردد.  مي  آنها  و عدم رضايت 
نقش بسزايي در فرايند تضمين کيفيت و مديريت کيفيت ايفا مي کند. 
بيماران و عوامل  اقامت  تعيين مدت  پژوهش  اين  انجام  از  لذا هدف 

مقدمه
خدمات  ی  دهنده  ارائه  واحد  ترين  مهم  عنوان  به  بيمارستان 
بهداشتی و درمانی نقش بسيار مهمی در نظام سلامت ايفا می نمايد. 
اين سازمان بايد بتواند نياز مشتريان را در کمترين زمان ممکن برآورده 
نمايد. اورژانس ها و بخش های فوريت های پزشکی با توجه به نقش 
حساس آنها در مواقع بروز حوادث و سوانح يکی از ارکان ضروری 
ترين  از مهم  از سوی ديگر يکی  باشند)1(.  بيمارستان ها می  و مهم 
بخش هايی که در ارزشيابی بيمارستان ها بدان توجه می شود، بخش 
اورژانس است. در دهه های اخير عواملی نظير: رشد جمعيت، بروز 
آسيب های عمدی و غير عمدی و سوء مصرف مواد، بخش اورژانس 
را با تراکم مراجعه کنندگان رو به رو ساخته است)2(. بر اساس آمار 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی حوادث، عامل 14% از کل 
مرگ و مير در کشور می باشد و طبق مطالعه بار بيماری ها در سال 
1390، 31 هزار نفر به علت حوادث و سوانح)7% کل مرگ و ميرها( 
اند)3(. نزديك به 50% از جمعيت جهان  از دست داده  جان خود را 
حداقل يك بار در طول عمر خود با سوانح و تروما مواجه بوده اند)4( 
و بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، نه تنها کشورهای کم درآمد 
تروما رنج  بالای  مير  از مرگ و  آمريکايی  اروپايی و  بلکه کشورهای 

می برند)5(.

از  يکی  بيمار  اقامت  مدت  بالا  در  شده  ذکر  ارزشيابی  در 
فاکتورهای مهم مراقبت در بخش اورژانس می باشد)6(. تقريباً تمامی 
اتفاقات روزانه ی بيمارستانها در بخش اورژانس نيز رخ می دهد به 
طوری که می توان بخش اورژانس هر بيمارستان را نمونه ی کوچك 
آن بيمارستان در نظر گرفت؛ به همين دليل بخش اورژانس تنها بخش 
بيمارستان است که با مشکلی به نام ازدحام بيماران مواجه است)7(. 
آنان،  اقامت  تعيين طول  بيمار جهت  کار  زمان سنجی گردش  تحليل 
موثرترين و ارزان ترين راه برای حل معضل ازدحام در بيمارستان ها 

است)8(. 
پيرو اهميت براورد زمان انتظار و طول اقامت بيماران می توان 
گفت که زمان انتظار و مدت زمان اقامت بيمار، يکی از شاخص های 
ارزيابی کيفيت خدمات درمانی به شمار می رود. سازمان های بهداشتی 
و درمانی امروزه بر اين باورند که توجه به کيفيت خدمات، کليد موفقيت 
کيفيت خدمات، شناخت عوامل  ارتقای  در  قدم  اولين  است.  سازمان 
موثر در ارائه ی آن خدمت و مدت زمان کنترل نمودن اين عوامل است. 
براورد زمان انتظار، زمينه را برای شناخت مشکلات و تنگناهای سيستم 

ارائه خدمات و نهايتاً رفع اين مشکل فراهم می نمايد)9(.

بيماران  کار  گردش  زمان  مدت  که  دهد  می  نشان  مطالعات 
بر  تواند  می  بيمارستان  در  آنها  اقامت  طول  افزايش  نتيجه  در  و 
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منتخب شهر  بيمارستان های  اورژانس  بر آن در بخش  احتمالی  موثر 
تهران می باشد.

روش بررسی
مطالعه ی حاضر به صورت توصيفي-تحليلي بود که به صورت 
بيمارستان  دو  اورژانس  هاي  بخش  در   1390 دهه  اوايل  در  مقطعي 
علوم  دانشگاه  به  وابسته  بهارلو،  و  شريعتی  دکتر  آموزشی  و  عمومی 
پزشکي تهران، انجام شد. بر اساس نتايج به دست آمده و مشاهدات 
عينی پژوهشگران اين دو بيمارستان از ازدحام و همچنين طول اقامت 
بالا در ميان بيمارستان های دانشگاه تهران برخوردار بودند)15(. لذا اين 

دو بيمارستان به عنوان مکان مطالعه انتخاب گرديدند. 
ملاك خاصي براي ورود و خروج بيماران به اين مطالعه وجود 
بيمارستاني  اورژانس  واحد  به  کننده  مراجعه  بيماران  کليه  و  نداشت 
اين  آماري  جامعه  نظر،  مورد  زماني  مقطع  در  بيمارستان  دو  اين  در 
فرمول  از  نمونه  حجم  تعيين  جهت  دادند.  مي  تشکيل  را   مطالعه 
ويژه ی مطالعات رگرسيون چندمتغيره استفاده شد. بنابراين با اطمينان 
همبستگي  ضريب  مجذور  و   )β=0/2(%80 قدرت  و   )α=0/05(%95
نمونه   72 تعداد   )K=9(ورودي متغير   9 با  و   )R2=0/2(چندگانه
از شيوه ی  نيز  ها  داده  آوري  نظر گرفته شد. جهت جمع  در   آماري 
نمونه گيري در دسترس)convenience( استفاده شد. ضمناً سعی شد 
تا جمع آوري داده ها در کل 24 ساعت و در طول ايام هفته صورت 

گيرد.

روش هاي مختلفي براي به دست آوردن مدت زمان اقامت هر 
بيمار از بدو ورود تا لحظه ی خروج از اورژانس قابل استفاده است. 
بهترين و ساده ترين روش استفاده از سيستم HIS بيمارستان مي باشد. 
اما به دليل نقص در ثبت زمان ورود و خروج بيمار تصميم گرفته شد 
تا کار جمع آوري داده ها به صورت ميداني انجام شود. هنگامي که 
بيمار وارد بخش پذيرش اورژانس مي شد اندازه گيري زمان با استفاده 
از ساعت، شروع شده و بيمار پيگيري مي گرديد تا به يکي از چهار 
شکل متعارف)انتقال به بخش، ترخيص، انتقال به ساير مراکز و فوت( 
از بخش اورژانس خارج شود. مدت زمان اقامت بر حسب دقيقه اندازه 
گرفته شد و به همراه مشخصات دموگرافيك نظير: جنسيت، وضعيت 
مورد  هاي  ساير مشخصه  و  بيمار  و وضعيت  تحصيلات  تاهل، سن، 

 نياز مانند شيوه خروج از اورژانس، زمان مراجعه ی بيمار، روز هفته و 
نحوه ی مراجعه ی بيمار در فرم استاندارد ثبت گرديد. اندازه گيری و 
ثبت کليه ی متغيرهای مطالعه به راحتی قابل اندازه گيری بود و صرفاً 
جهت بررسی وضعيت بيمار هنگام پذيرش)اورژانس، نيمه اورژانس و 
ارزيابی و  اين  از متخصص طب اورژانس استفاده شد. ملاك  عادی( 

تاييد فرم استاندارد قضاوت و تجربه متخصصان طب اورژانس بود.

 ،Excel داده هاي جمع آوري شده پس از ورود به نرم افزار
تحليل  تحليلي  و  توصيفي  آمار  در دو سطح   SPSS افزار  نرم  توسط 
نوع  آزمون کلوموگرف-اسميرنف وضعيت  از  استفاده  با  ابتدا  گرديد. 
توزيع داده ها مشخص گرديد. با توجه به نرمال بودن توزيع داده ها 
جهت بررسي تفاوت ميانگين "مدت زمان حضور بيمار در اورژانس" 
در دو گروه مستقل از آزمون t دو نمونه اي، تفاوت ميانگين در بيش 
از دو گروه از آزمون آناليز واريانس يك طرفه استفاده شد. همچنين 
علاوه بر بررسي تفاوت هاي زماني در گروه هاي مختلف بيماران، اين 
مطالعه به دنبال پيش بيني مدت زمان حضور بيمار در واحد اورژانس 
بر حسب متغيرهاي دموگرافيك بيماران و ساير مشخصه هاي زماني 
و مکاني بود. لذا از رگرسيون خطي چند متغيره جهت تعيين عوامل 
استفاده  اين عوامل  از  تاثيرگذاري هر يك  ميزان  اين زمان و  بر  موثر 
گرديد. روش ورود داده ها در معادله و آزمون رگرسيون شيوه ی گام 
 به گام و بر اساس بيشترين ميزان همبستگی بود. سطح اطمينان در کليه 

آزمون هاي استنباطي 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
نفر)69/4%( مرد و 22  تعداد 50  بيماران مورد مطالعه،  از کل 
در  و  ها  نفر)61/1%( شب   44 بيماران  بيشتر  بودند.  زن  نفر)%30/6( 
روزهای غيرتعطيل 56 بيمار)77/8%( در اورژانس پذيرش شده بودند. 
همچنين 22 بيمار)44/4%( از طريق اقوام و دوستان به اورژانس رسانده 
شده و سهم آمبولانس های دولتی و خصوصی تنها 20 بيمار)%27/8( 
بود. توزيع فراواني ساير مشخصات دموگرافيك بيماران در جدول 1 
قابل بررسي است. از ميان 72 بيمار مورد بررسی، بيشترين زمان اقامت 
در بخش اورژانس در حدود 12 ساعت و 24 دقيقه و کمترين زمان يك 
ساعت و 7 دقيقه بود. متوسط طول اقامت بيماران در بخش اورژانس 

بيمارستانی در حدود 03:13 با انحراف معيار 01:52 برآورد گرديد.

جدول 1: تبیین رابطه ی میانگین طول اقامت بیماران در اورژانس بر حسب متغیرهاي زمینه اي بیماران

P-valueانحراف معیارمیانگینفراواني)درصد(گروهمتغیر

03:0201:32)69/4( 50مردجنسیت بیمار
0/21

03:3802:29)30/6( 22زن
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03:2702:07)58/3( 42متاهلوضعیت تاهل
0/037

02:4101:20)41/7( 30مجرد

02:3101:08)38/9( 28روززمان مراجعه
0/004

03:4002:07)61/1( 44شب

02:4101:00)20/8( 2015<سن

0/463
40-2021 )29/2(03:0701:18

60-4022 )30/6(03:4102:29

<6014 )19/4(03:1302:12

03:1301:58)26/4( 19بيسوادتحصیلات

0/99 03:1302:04)48/6( 35زير ديپلم

03:1601:26)25( 18ديپلم و بالاتر

03:1701:44)27/8( 20خود بيمارنحوه ی مراجعه ی بیمار

0/97
03:1901:27)12/5( 9آمبولانس خصوصي

02:5801:20)15/3( 11اورژانس

03:1402:15)44/4( 32همراهان

وضعیت بیمار هنگام 
مراجعه

03:3303:04)16/7( 12غير اورژانس

0/175 03:4801:44)25( 18نيمه اورژانس

02:5301:25)58/3( 42نرمال

03:2702:10)55/6( 40انتقال به بخششیوه ی خروج

0/387
03:1001:26)31/9( 23ترخيص

02:4501:52)5/6( 4فوت

01:5900:36)6/9( 5انتقال به ساير مراکز

02:5901:32)77/8( 56غير تعطيلروز هفته
0/047

04:0302:39)22/2( 16تعطيل

در  بيمار  اقامت  طول  متوسط  آمده،  دست  به  نتايج  اساس  بر 
ی  نحوه  تحصيلات،  سن،  بيماران،  جنسيت  متغيرهاي  با  اورژانس 
مراجعه ی بيمار، وضعيت بيمار در هنگام پذيرش و شيوه ی خروج 
 .)P<0/05(از بخش اورژانس با اطمينان 95% تفاوت معناداري نداشت
ايام  متغيرهاي وضعيت تاهل)P=0/037(، زمان مراجعه)P=0/004( و 

هفته)P=0/047( با متوسط اقامت بيماران در اورژانس ارتباط معناداري 
داشتند. بر اين اساس متوسط طول اقامت در بيماران متاهل در مقابل 
روز  بيماران  مقابل  در  در شب  کننده  مراجعه  بيماران  مجرد،  بيماران 
بستري شده و بيماران پذيرش شده در روزهاي تعطيل در مقابل ايام 

غير تعطيل بيشتر بود)جدول 1(.

جدول 2: ضرايب رگرسیوني متغیرهاي زمینه اي پیش بین بر طول اقامت بیماران پذيرش شده در بخش اورژانس بیمارستان هاي منتخب

ضریب استاندارد بتاخطاي استانداردضریب Bملاکمدل
tP-value

B 95% حد اطمینان براي

حد بالاحد پایین
0/1012/832-1/8570/067---1/3660/735عدد ثابت1

1/1570/4370/3022/650/010/2862/029زمان مراجعه ی بیمار

3/1380/0020/984/397---2/6880/857عدد ثابت2

1/3340/4230/3483/1520/0020/492/179زمان مراجعه ی بیمار

0/3-1/97-2/7110/008-0/299-1/1350/419-وضعیت تاهل
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حامد بصیر غفوری و همکاران

0/0333/638-1/6460/104---1/6320/991عدد ثابت3

1/2670/41633/03/0460/0030/4972/139زمان مراجعه ی بیمار

0/205-1/84-2/7880/007-0/301-1/1430/41-وضعیت تاهل

0/9620/4820/2141/9970/050/0260/418روز هفته

نه گانه مورد بررسی  از رگرسيون خطی، متغيرهای  با استفاده 
به شيوه ی مرحله ای در معادله ی پيش بينی طول مدت اقامت وارد 
روز  در  بيمار)مراجعه  ی  مراجعه  زمان  متغيرهای  نهايت  در  شدند. 
دارای  تعطيل(  غير  يا  مراجعه)تعطيل  روز  و  تاهل  يا شب(، وضعيت 
بينی  پيش  در  معناداری  نقش  ديگر  متغيرهای  و  بودند  معنادار  تاثير 
طول  واريانس  از   %22/5 حدود  در  نداشتند.  اقامت  طول  براورد  و 
اقامت بيماران توسط اين سه متغير تعريف گشته که از اين ميزان %9 
اورژانس توسط زمان مراجعه، 8/8% توسط  اقامت در  واريانس طول 
گرديد.  مي  تعريف  هفته  روز  متغير  توسط   %4/6 و  تاهل  وضعيت 
افزايش  در  را  تاثير  بيشترين   )β=0/33(بيمار ی  مراجعه  زمان  متغير 
و   )β=0/3(تاهل وضعيت  ترتيب:  به  آن  از  بعد  و  داشته  زمان  مدت 
بيماري  چنانچه  اند.  داشته  را  تاثير  بيشترين   )β=0/214(هفته روز 
متوسط  طور  به  نمود  می  مراجعه  بيمارستان  اورژانس  به  ها  شب 
گرديد می  معطل  اورژانس  در  بيشتر  دقيقه   17 و  ساعت  يك   حدود 
بيماران  به  نسبت  متاهل  بيماران   .)B=1/26795%؛  CI:  0/49-2/18(
 مجرد حدود يك ساعت و نه دقيقه بيشتر در اورژانس اقامت داشتند
که  بيماراني  همچنين   .)B=1/14395%؛  CI:-1/84_-0/21(
دقيقه   58 حدود  در  اند  داشته  مراجعه  هفته  تعطيل  ايام  در 
اند داشته  اقامت  بيمارستاني  اورژانس  واحد  در   بيشتر 

)CI:0/026-0/418 95%؛B=0/962( )جدول 2(.

بحث
در  بيماران  اقامت  طول  بر  حاضر  ی  مطالعه   تمرکز 
اورژانس هاي منتخب بيمارستاني و تعيين سهم عوامل موثر بر طول 
بيماران  اقامت  زمان  مدت  بود.  بيمارستاني  هاي  اورژانس  در  اقامت 
در بخش اورژانس، از هنگام پذيرش در بخش تا ترخيص، در حدود 
تکليف  تعيين  کميته  گرديد.  برآورد   01:52 معيار  انحراف  با   03:13
بيماران دانشگاه علوم پزشکي تهران، متوسط زمان تعيين تکليف بيماران 
را در بخش های اورژانس کمتر از شش ساعت تعيين کرده است)16(. 
منابع موجود در موسسه ی اطلاعات سلامت کانادا در خصوص  در 
بيان  استاندارد 4 ساعت  اقامت  اورژانس، طول  انتظار در بخش  زمان 
شده است)17(. لذا به نظر می رسد که متوسط اقامت بيماران در دو 

بيمارستان مورد بررسی در حد نسبتاً مناسبی باشد.

حضور  زمان  مدت  سنجش  خصوص  در  متعددی  مطالعات 

بيماران در بخش اورژانس بيمارستانی انجام شده است. برخی از اين 
الزهرا )س(  بيمارستان  در  امامی و همکاران  مطالعه ی  مانند  مقالات 
شهر اصفهان)1379( و مطالعه ی Langhan در کشور کانادا)2007( هر 
کدام  به ترتيب با 3 ساعت و 1 ساعت و 40 دقيقه مدت زمان کمتری 

نسبت به مطالعه ی ما داشتند)19و18(.

Bertoty و همکارانش در پژوهشی با عنوان نگرشی برای بهبود 

کلی در بخش اورژانس يك بيمارستان آکادميك در پنسيلوانيا به اين 
نتيجه دست يافتند که کل زمان انتظار بيمار در اين بخش حدود 210 
دقيقه بوده است)20(. همچنين در مطالعه ی حسينی و همکاران که در 
يك دوره زمانی 10 روزه در بيمارستان شهدای هفتم تير در سال 1387 
اين شاخص 210 دقيقه)03:30( بوده است)21(.  انجام گرفت، ميزان 
ما  ی  مطالعه  با  زيادی  شباهت  زمانی  لحاظ  از  اخير  مطالعه  دو  اين 

داشتند.
اورژانس  بخش  در  خود  پژوهش  در  همکاران  و  نيا  موحد 
اين شاخص در  بيمارستان فيروزگر تهران در سال 91، متوسط زمان 
دقيقه)305   5 و  ساعت   5 حدود  در  را   ،91 سال  اول  ی  ماهه  شش 
دقيقه( به دست آورده بودند که از زمان اقامت در مطالعه ی ما بيشتر 

است)16(. 
مدت زمان اقامت در مطالعه ی Partovi و همکاران در بخش 
برابر مطالعه ی  بيمارستان های آمريکا در حدود 2  از  اورژانس يکی 
مدت  ميانگين  نيز  همکاران  و   Ratholev آمد)22(.  دست  به  حاضر 
اقامت در بخش اورژانس را 241 دقيقه)محدوده ی 570-120 دقيقه( 
اقامت،  زمان  نيز  اخير  ی  مطالعه  سه  اين  در  کردند)23(.  محاسبه 
بيشتر از مطالعه ی ما به دست آمده است. علت احتمالی تفاوت ميان 
نتايج اين سه مطالعه و مطالعه ی ما می تواند ناشی از توزيع متفاوت 
به  بيماران  ی  مراجعه  های  زمان  و  بيماران  دموگرافيك  مشخصات 
در  که  طور  همان  باشد.  مطالعه  چند  اين  در  ها  بيمارستان   اورژانس 
 مطالعه ی حاضر ذکر شد، مشخصه ی وضعيت تاهل بيماران، زمان و روز 
در  بيماران  اقامت  بر طول  تاثيرگذار  متغيرهای  از  بيماران  مراجعه ی 

اورژانس بيمارستان ها می باشند.

تاهل  وضعيت  بين  ی  رابطه  بررسی  در  آمده  دست  به  نتايج 
بيماران مراجعه کننده به بخش اورژانس بيمارستان های مورد مطالعه 
و زمان انتظار بيماران نشان می دهد که متوسط طول اقامت در بيماران 
متاهل بيشتر بوده است. در مطالعه ی Kelly  و همکاران طول اقامت 
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23

در بيماران اورژانس و بيماران غير اورژانس با وضعيت تاهل بررسی 
نسبت  کمتری  اقامت  طول  متاهل  بيماران  که  گرديد  مشخص  و  شد 
نيز   Christakis و Iwashyna بيماران مجرد دارند)24(. همچنين به 
چنين نتيجه ای را به دست آوردند)25( که هر دو مطالعه با نتيجه ی 
اين مطالعه تفاوت دارد. Kelly و همکاران علت کاهش طول اقامت را 
برخورداری از حمايت اجتماعی بيماران متاهل می داند. شايد مهمترين 
و  ايران  ی  جامعه  ميان  موجود  فرهنگی  تفاوت  مغايرت،  اين  علت 

جامعه ی مطالعات مذکور باشد)24(.

انتظار  زمان  ميانگين  که  داد  نشان  ما  تحقيق  نتايج  همچنين 
بيماران در شيفت شب بيشتر بوده است. با توجه به آمار بالای مراجعان 
در شيفت عصر و شب به اين بيمارستان ها و همچنين تعداد پزشکان 
و پرستاران که در شيفت شب کمتر از شيفت صبح می باشند، احتمالاً 
اين اختلاف می تواند ناشی از شلوغی اورژانس و ازدحام بيماران در 
شيفت عصر و شب و عدم توانايی پرسنل جهت جوابگويی و همچنين 
اساس  بر  باشد.  شيفت  اين  در  پرستاری  و  پزشکی  کادر   خستگی 
مطالعه ای که در کشور انگليس به منظور کاهش مدت انتظار بيماران 
بخش اورژانس بيمارستان های مختلف انجام گرفته است، عوامل زير 
دانسته  دخيل  ساعت   4 از  بيش  به  بيماران  اقامت  مدت  افزايش  در 
شد: تاخير در دسترسی به نظر پزشك متخصص، ناکافی بودن تعداد 
از  بيش  بودن  کوچك  عمومی،  پزشك  تعداد  بودن  ناکافی   پرستار، 
های  آزمايش  نتايج  به  دسترسی  در  تاخير  و  بخش  ی  اندازه 
ی  مطالعه  در  همکاران  و   Karaca  ،2012 سال  در  تشخيصی)26(. 
خود نشان دادند که مدت زمان پذيرش تا ترخيص بيماران در اورژانس 
حدود 3 ساعت بوده است که اين ميزان از ساعت 8 صبح تا ظهر روند 

افزايشی داشته، سپس تا نيمه شب کاهش می يابد)6(.

نتايج به دست آمده در بررسی مطالعه ی ما ارتباط بين روزهای 
انتظار  زمان  و  اورژانس  بخش  به  هفته  طول  در  بيماران  ی  مراجعه 
مراجعه  هفته  تعطيل  ايام  در  که  بيمارانی  که  دهد  می  نشان  بيماران 
کردند در حدود 58 دقيقه بيشتر در واحد اورژانس بيمارستانی اقامت 
داشتند. برای بيان علت اين اختلاف پژوهشگر اين احتمال را می دهد 
که در روزهای آخر هفته به علت تعطيلی مطب ها در بيرون بيمارستان، 
مراجعات به بخش اورژانس به شدت افزايش می يابد. سيستم اداری 
در روزهای آخر هفته به طور فاحشی افت عملکرد دارد و در نهايت 
کندی انجام کارهای اداری و طول کشيدن زمان مزبور را شاهد هستيم. 
کارها  و  بوده  تر  فعال  درمانی  کادر  هفته  اول  روزهای  در  همچنين 
تواند موجب تسريع روند  امر می  اين  انجام می دهند که  را سريعتر 
 انجام کارهای بيماران گردد. همچنين Schmulewitz و همکاران در 
دسترسی  و  انسانی  نيروی  عموماً  که  نمايد  می  اعلام  خود  ی  مقاله 
به خدمات تشخيصی درمانی در روزهای تعطيل آخر هفته نسبت به 

ساير روزهای هفته به طور معناداری کمتر می باشد)27(. در مطالعه ی 
Wiler و همکاران در سال 2012 طول اقامت بيمار در روزهای عادی 

بيشتر از روزهای معمولی براورد گرديد، که نتيجه ی اين پژوهش با 
مطالعه در تناقض بود)28(. 

هنگام  بيمار  بالينی)وضعيت  وضعيت  شدت  بررسی  نتايج 
داد  نشان  مطالعه  مورد  های  بيمارستان  اورژانس  بخش  به  مراجعه( 
در  که  دادند  می  تشکيل  سرپايی  بيماران  را  مراجعان   %60 که حدود 
وضعيت غير اضطراری به سر می بردند. مطالعات متعددی وجود دارد 
 Coleman که اين بخش با مطالعه ی ما همخوانی دارد. در مطالعه ی
و همکاران مشخص شد که 55% از بيماران با مشکلات غير اورژانس 
پزشك  توسط  توانستند  می  نمودند،  مراجعه  ها  فوريت  واحد  به  که 
عمومی مراقبت شوند)29(. مطالعه ی گذشته نگر Dale و همکاران در 
يك بيمارستان در جنوب لندن نشان داد که 40/9% مراجعان در ترياژ 
به عنوان بيماران سرپايی و نيازمند مراقبت های اوليه طبقه بندی شده 

بودند)30(.
ی  استفاده  به  منجر  ها  فوريت  بخش  از  استفاده  روند  اين 
نامناسب از مهارت ها و منابع بيمارستانی، طولانی شدن زمان انتظار و 
فشار فيزيکی و روانی به کارکنان بخش فوريت ها می شود که ممکن 
است نگرش کارکنان اين بخش به فوريت و وضعيت مراجعه کنندگان 

تاثير بگذارد.
بيماران  وضعيت  شدت  ميان  گرفته  صورت  بررسی   در 
مراجعه کننده)وضعيت بيمار هنگام مراجعه( و زمان انتظار آنها اختلاف 
معناداری به دست نيامد. گل آقايی و همکاران در پژوهشی که در سال 
های  فوريت  بخش  در  بيماران  انتظار  زمان  بررسی  منظور  به   1375
مرکز آموزشی- درمانی وليعصر اراك انجام دادند، نشان دادند که بين 
ميانگين مدت زمان انتظار بيماران دسته يك)وضعيت فوری( و دسته 
دو)وضعيت سريع( در بخش اورژانس اختلاف معناداری وجود نداشته 

است)31(.

از محدوديت های اين مطالعه استفاده از متغير های نسبتاً محدود 
توان خصوصيات  می  آينده  مطالعات  در  که  بوده  رگرسيون  مدل  در 
نيز بر  زمينه ای ديگر همچون نوع خدمت ارائه شده در اورژانس را 

طول اقامت بيماران بررسی نمود.

نتیجه گیری
مطالعه ی حاضر و مقايسه ی نتايج آن با پژوهش های انجام 
اورژانس  بخش  در  خدمات  ی  ارائه  زمان  که  دهد  می  نشان  شده 
بيمارستان های مورد مطالعه، در حد نسبتاً مناسب بوده است و مواردی 
نظير وضعيت تاهل، تعطيلات هفته و زمان مراجعه در روز می تواند به 
عنوان عوامل تاثيرگذار در طول زمان اقامت بيماران در واحد اورژانس 
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Abstract

Background and Aim: Hospitals should be able to satisfy their clients’ needs 
in less time and with best quality possible. Length of Stay (LOS) in hospitals is 
considered as a key performance indicator, especially in emergency departments. 
In this study, the analysis of LOS in emergency departments was performed so that 
some of the factors affecting patients’ length of stay could be found. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study 
was performed in the emergency departments of two teaching hospitals of 
Tehran University of Medical Sciences (TUMS). Seventy-two patient samples 
were included. The patients’ length of stay in emergency ward was measured 
from the entrance time until the time they left the emergency department. Data 
on both descriptive (mean and standard deviation) and analytical statistics  
(one-way ANOVA, independent sample t-test and linear regression) were analyzed 
with SPSS software.
Results: Patients’ average LOS in emergency departments was estimated at around 
3 hours and 13 minutes (SD=1.52). Such variables as patients’ marital status, days 
of the week (holidays or regular days) and admission time (day or night) were 
determined as the factors affecting LOS. 
Conclusion: The time spent to give services in hospital emergency rooms is at an 
appropriate level and items such as marital status, holidays of a week, and time of 
the day can be referred to as factors affecting patients’ length of stay. With regard 
to these findings, health managers can rely on the results for the effective planning 
and management of hospital emergency departments.
Keywords: Hospital, Emergency Department, Length of Stay
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