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Abstract 
Introduction: Emergency department has the responsibility to provide healthcare services for the 
patients day and night all through the year. The present study aimed to investigate the patients’ 
waiting time in the emergency department of an educational hospital in Shiraz.  
Methods: This cross-sectional study was conducted in an educational hospital in Shiraz in 2011. 
For timing the workflow in the hospital emergency department, a 180-patient sample size was 
selected for the study. Besides, emergency workflow form was used for data collection. The 
validity of this form was confirmed through several expert meetings. After all, the data were 
entered into the SPSS statistical software and analyzed using descriptive statistics and T-test. 
Result: The findings showed that the mean interval between patient arrival and the first doctor 
visit was 4.73±5 minutes. Besides, the mean interval between patient arrival and triage and referral 
to internal, surgical, and gynecology emergency departments or discharge was 48.13±55 minutes. 
Also, the mean interval between referral to internal and surgical emergency departments and the 
first visit by a specialist was 10.45±9 and 39.10±20 minutes, respectively and the difference was 
statistically significant (P=0.002). Considering the diagnostic procedures, the mean interval 
between referral and receiving the laboratory test results, radiology results, and ECG was 
104.91±33, 24.50±11, and 11.83±4 minutes, respectively. 
Conclusion:  The results indicated that the waiting time was long in the emergency department of 
the study hospital. Thus, employing expert residents in each department, expansion of the space 
and facilities of the emergency department, and modification of service delivery processes are 
essential. 
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 چكيده

 را سال روزهاي و تمام روز شبانه اوقات همه در سريع درماني هاي مراقبت فراهم نمودن وظيفه بيمارستاني هاي فوريت بخش: مقدمه
 اورژانس بخش در بيمار انتظار زمان مدت لذا هدف از انجام اين پژوهش تعيين. دارند عهده به درماني ماتاقد به نيازمند بيماران براي

  .بيمارستان آموزشي شيراز بود
سنجي  به منظور زمان. انجام گرفت 1390سال  يكي از بيمارستان هاي آموزشي شيراز دراين پژوهش توصيفي تحليلي در  :مواد و روش

 زمان فرم براي جمع آوري اطلاعات از. بيمار تعيين گرديد 180ي  اي به اندازه در اين بيمارستانٍ، حجم نمونه ژانساور گردش كار بخش

ها وارد نرم افزار  داده. بود شده تاييد متعدد كارشناسي جلسات طريق مذكور از هاي فرم روايي. گردش كار اورژانس استفاده شد سنجي
SPSS 16و آزمون تحليلي تي تست و از آمار توصيفي گرديد)T test (استفاده شد.  

زماني ورود  فاصله ميانگين. دقيقه مي باشد 73/4±5پزشك  ويزيت اولين تا بيمار ورود زماني فاصله ميانگيننتايج نشان داد كه  :ها يافته
همچنين ميانگين . يقه استدق 13/48 ±55هاي فوريت داخلي، جراحي، زنان يا ترخيص بيمار به بخش ترياژ تا ارجاع وي به بخش

 45/10 ±9هاي جراحي تا اولين ويزيت توسط پزشك متخصص به ترتيب  هاي داخلي و فوريت ي زماني ارجاع بيمار به بخش فوريت فاصله
زماني  فاصله در مورد اقدامات تشخيصي نيز ميانگين. )P=002/0(دقيقه بود و بين ميانگين دو گروه تفاوت وجود داشت 10/39±20و
و دقيقه  50/24±11راديولوژي  دريافت نتيجه زماني اعزام تا فاصله دقيقه، ميانگين 91/104 ±33اولين آزمايش  دريافت نتيجه عزام تاا

  . بود دقيقه 83/11±4دريافت نتيجه نوار قلبي  زماني اعزام تا فاصله ميانگين
لذا قرار  بود، طولاني بررسي مورد ت در بخش اورژانس بيمارستانخدما ارائه انتظار نتايج بيانگر آن بود كه زمان: گيريبحث و نتيجه
اين  در بيمار به خدمت ارائه فرآيندهاي اصلاح هايي مختص هر يك از فوريت ها، گسترش فضا و امكانات بخش اورژانس و دادن رزيدنت

  .بخش ضروري به نظر مي رسد
  گردش كار زمان انتظار، اورژانس،: واژگان كليدي
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  مقدمه
 است بيمارستان هاي بخش ترين مهم از يكي اورژانس شبخ

 ساير عملكرد بر فراواني تأثير تواند مي آن عملكرد كه

). 1(باشد داشته بيماران و رضايت بيمارستان هاي بخش
 فراهم نمودن وظيفه ،بيمارستاني هاي فوريت هاي بخش

 و تمام روز شبانه اوقات همه در فوري درماني هاي مراقبت

سريع  مداخلات به نيازمند بيماران براي را سال روزهاي
رشد  نظير عواملي اخير هاي دهه در .دارند عهده به درماني

سوء  و غيرعمدي و عمدي هاي آسيب بروز افزايش جمعيت،
تراكم  با را ها بيمارستان هاي فوريت هاي بخش مواد، مصرف
زمان انتظار طولاني  ).2(است  ساخته روبرو كنندگان مراجعه

يكي از مشكلات متداول  ،براي دريافت خدمات اورژانس
باشد كه منجر به عدم رضايت بيماران از  ها مي بيمارستان

مدت زماني كه بيمار  )3(گردد كيفيت خدمات ارايه شده مي
ماند تا يك  ها منتظر مي ي ورود به بخش فوريت از لحظه

ان زم .شود زمان انتظار ناميده مي ،پزشك او را معاينه كند
انتظار بيانگر ميزان دسترسي به خدمات بيمارستاني است و 

هاي عملكرد بيمارستان قابل  به عنوان يكي از شاخص
 امكان اورژانس در مدت طولاني توقف ).4(گيري است اندازه

 پزشكي هاي فوريت به نيازمند ساير بيماران به خدمات ارائه

 افزايش و بيماران نارضايتي امر موجب اين و داده كاهش را

 در خدمات ارائه سرعت .شد حوادث خواهد از ناشي تلفات

 گ مر از كاستن جهت در خصوص اورژانس به درماني مراكز
 ).5(است برخوردار اي اهميت ويژه از ها معلوليت و و مير
 ارائه مداخلات ها فوريت هاي بخش از ،جامعه اصلي انتظار

 مراجعهباليني  وضعيت شدت با متناسب و فوري درماني

 .باشد مي كنندگان

مطالعه اي كه توسط گل آقايي به منظور تعيين مدت زمان 
اتنظار در بخش فوريت هاي مراكز آموزشي درماني اراك 

ي  انجام گرفت، نشان داد كه ميانگين زمان انتظار براي كليه
، 262+163مراحل درمان در اورژانس براي بيماران اضطراري 

 بودن دقيقه است كه طولاني 227+153و در بيماران فوري 

 نشان را ها فوريت بخش در شده پذيرش بيماران انتظار زمان

 از بيمارستان نوع ديگري نشان داد كهمطالعه ). 6(دهد مي

 عوامل از يكي است ممكن بودن درماني يا آموزشي لحاظ
). 5(باشد اورژانس بخش خدمات ارائه زمان بر تاثيرگذار
 افزايش درصد10ازاي به كهكند  بيان مي فورستر همچنين

 مدت اقامت بيماران طول بيمارستان، تخت اشغال ضريب
يابد  مي افزايش دقيقه 18 اورژانس بخش در شده پذيرش

)7(.  
 آن فرآيندهاي ترين مهم از اورژانس عملكرد پايش و ارزيابي 

 كردن مشخص و كمي استانداردهاي تدوين .رود مي شمار به
 نزما جمله از دار معني و معتبر ايه شاخص از اي دامنه

 مراقبتي اقدام هر در بيماران انتظار كاهش و سنجي خدمات

 مي محسوب اصلي فرآيند اين فعاليت ترين مهم دراورژانس

 در بيمار انتظار زمان مدت تعيين منظور به لذا. )8(شود 

 به ورود زمان اززمان سنجي گردش فرايندها  اورژانس بخش

 و تشخصي خدمات تفكيك به آن از يصترخ تا بخش اين
 خدمات سنجي زمان فرم اساس بر بيمار به شده ارائه درماني

در  پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت اورژانس
  .گرفت انجام شيراز بيمارستان

 

  روش مواد و 
اين پژوهش يك مطالعه ي توصيفي تحليلي از نوع كاربردي 

يك محيط پژوهش . انجام شد 1390كه در سال  مي باشد
سنجي  به منظور زمان. بود شيراز در بيمارستان آموزشي 

با نظر مشاور در اين بيمارستانٍ،  اورژانس گردش كار بخش
. بيمار تعيين گرديد 180مونه اي به اندازه ي نحجم آماري 

 هفته روزهاي از بيماران مراجعه بودن تاثيرپذير به توجه با
از  پيوسته روش به گيري مونهن ،)هفته آخر و تعطيل روزهاي(

 دو در مطالعه مورد بيمارستان اورژانس بخش به مراجعين

 اي گونه به گرفت، عصر صورت و صبح ساعته12 كاري نوبت
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 با سرپايي بيماران و اورژانس بخش در بستري بيماران كه

 شامل را ساعت 6 از بيشتر و ساعت 6 از اقامت كمتر مدت

   .مي شد
 نوع تفكيك به اورژانس، بخش در تظاران زمان بررسي جهت

 خروج تا اورژانس بخش به بيمار ورود زمان از كه خدماتي

گردش  سنجي زمان فرم شود، از مي ارائه بخش از اين وي
 ادارات از(بيمارستاني  اورژانس اداره كار اورژانس كه توسط

 معاونت در درمان امور بخشي اعتبار و نظارت مركز تابعه
طراحي  ) پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت سلامت

 مركز مسئولين اظهارات به بنا. استفاده گرديد ؛شده است

متعدد  جلسات طريق از سنجي زمان هاي فرم روايي مذكور،
 بيمارستان توسط نيز اكنون هم و است شده تاييد كارشناسي

 مي ارسال بهداشت وزارت به و تكميل كشور دانشگاهي هاي

ي ورود بيمار به بخش ترياژ  نجي از لحظهزمان س .گردند
آغازگرديده و تا زمان انتقال وي به يكي از دو بخش فوريت 
جراحي يا داخلي و ويزيت توسط پزشك متخصص ادامه 

زمان . گرديد يافت و خدمات تشخيصي را نيز شامل مي مي
   .اي انجام گرفت سنجي توسط افراد آموزش ديده

ي حاضر به تاييد كميته اخلاق  لازم به ذكر است كه مطالعه
تحليل  به منظور. دانشگاه علوم پزشكي شيراز رسيده است

 Tو آزمون تحليلي  داده ها از آمار توصيفي test  استفاده
 خدمات از يك هر ارائه براي شده صرف زمان مدت. گرديد

محاسبه  دقيقه حسب بر سنجي زمان پرسشنامه در نظر مورد
   .گرديدSPSS 16 شد و سپس وارد نرم افزار

  
  ها يافته

. مرد بودند% 9/42زن و % 1/57بيمار مورد مطالعه،  180از 
 اولين تا بيمار ورود زماني فاصله ميانگيننتايج نشان داد كه 

از بيماران پس از % 3/30. بوددقيقه  73/4±5پزشك  ويزيت
به % 3/33هاي جراحي،  بررسي در ترياژ به بخش فوريت

هاي زنان  به بخش فوريت% 1/9ي، هاي داخل بخش فوريت

 ميانگين. گرديدند ترخيص مي% 3/27شدند و  ارجاع داده مي

زماني ورود بيمار به بخش ترياژ تا ارجاع وي به  فاصله
 ±55هاي فوريت داخلي، جراحي، زنان يا ترخيص بخش

ي زماني ارجاع  همچنين ميانگين فاصله. بوددقيقه  13/48
هاي داخلي تا اولين ويزيت توسط  بيمار به بخش فوريت

ي زماني  دقيقه، ميانگين فاصله 45/10 ±9پزشك متخصص 
هاي جراحي تا اولين ويزيت  ارجاع بيمار به بخش فوريت

ميانگين دقيقه و  10/39±20توسط پزشك متخصص 
ي زماني ارجاع بيمار به بخش فوريت هاي زنان تا  فاصله

  . دقيقه است 25 ±13اولين ويزيت توسط پزشك متخصص 
 زماني اعزام تا فاصله در مورد اقدامات تشخيصي نيز ميانگين

 دقيقه، ميانگين 91/104 ±33اولين آزمايش  دريافت نتيجه

و  50/24±11راديولوژي  دريافت نتيجه زماني اعزام تا فاصله
دريافت نتيجه نوار قلبي  زماني اعزام تا فاصله ميانگين

  . بود 4±83/11
ارجاع بيمار به ي زماني  كه ميانگين فاصلهنتايج نشان داد 

هاي داخلي و جراحي تا اولين ويزيت توسط  بخش فوريت
  ).P=002/0( بودپزشك متخصص داراي ارتباط معني دار 

  
  بحث 

 اولين تا بيمار ورود زماني فاصله ميانگيندر اين پژوهش 

در مطالعه انجام شده . بوددقيقه  73/4±5پزشك  ويزيت
نيز كه به بررسي زمان انتظار ارائه خدمات در توسط  طبيبي 

 بود؛ پرداخته1386بيمارستان فيروز آبادي تهران در سال 
  ).5(دقيقه به دست آمد 7/5±9اين فاصله زماني 

زماني ورود بيمار به بخش ترياژ تا ارجاع وي  فاصله ميانگين
 13/48 ±55به فوريت داخلي، جراحي، زنان يا ترخيص

زياد بيمار در  زمان انتظارگر  ه كه نشاندقيقه به دست آمد
باشد،  بخش ترياژ اين بيمارستان براي تعيين تكليف وي مي

دليل اين امر تاخير زياد رزيدنت مقيم در ترياژ براي حضور 
بر بالين بيمار و اعلام نظر نهايي در مورد ترخيص يا ارجاع 
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 وي به بخش فوريت ها بود؛ البته يكي از دلايل اصلي زيادي
بيماران، زمان انتظار زياد يراي دريافت اقدامات  انتظار

همچنين تعداد زياد بيماران نيز به افزايش . تشخيصي است
مطالعه ي اندرو . اين فاصله زماني كمك مي كرد

نشان داد كه احتمال ترك   )Andrew Bindman(بيندمن
بيمارستان توسط بيمار وقتي كه زمان انتظار در بخش 

پژوهش ) 9(مي شود، افزايش مي يابد اورژانش زياد
از بيماراني كه به دليل % 46نيز نشان داد كه  )Baker(اكرب

زمان انتظار زياد بدون اين كه توسط پزشك ويزيت گردند 
اورژانس را ترك كرده اند، نياز به اقدامات فوري داشته 

  ). 10(اند
هاي  ي زماني ارجاع بيمار به بخش فوريت ميانگين فاصله

 10/39±20ي تا اولين ويزيت توسط پزشك متخصص جراح
زياد بيمار در اين بخش  انتظاردقيقه تعيين گرديد كه نشانگر 

اين بخش رزيدنت جراحي كه اقامت دايم در . مي باشد
شيفت كاري داشته باشد را دارا نبوده و از رزيدنت هاي 
مشغول به كار در اتاق عمل استفاده مي نمود به همين دليل 

هايي كه رزيدنت در اتاق عمل حضور داشت، عملا زمان 
پزشكي براي ويزيت بيماران در فوريت هاي جراحي وجود 
نداشته و بيماران بايد تا زمان اتمام كار وي در اتاق عمل 

ن ين امر باعث افزايش غير منطقي زماا. منتظر مي ماندند
به دليل وجود  .انتظار و افزايش نارضايتي بيماران مي گرديد

زيدنت داخلي، ميانگين فاصله ي زماني ارجاع بيمار به ر
بخش فوريت هاي داخلي تا اولين ويزيت توسط پزشك 

 45/10 ±9(هاي جراحي بود متخصص كوتاه تر از فوريت
  ). دقيقه

دريافت  زماني اعزام تا فاصله نتايج نشان داد كه ميانگين
اين مدت . بوددقيقه  91/104 ±33اولين آزمايش  نتيجه

، بسيار است ان براي بيماري كه داراي شرايط اورژانسيزم
ها از شرايط موجود  طولاني بوده و باعث كلافه شدن آن

مجبور بودند در راهرو و فضاي بيمارستاني گاهي گرديد و  مي

 طبيبي اين فاصله ي زماني. در شرايط نامناسبي به سر برند
نيز  ظهور). 5(آورده استدقيقه به دست  146±74 را
حقيقي با عنوان سرعت خدمت رساني در بخش اورژانش ت

انجام دادند و ميانگين  1379بيمارستان باهنر كرمان در سال 
  .   دقيقه به دست آوردند 40اين فاصله زماني را 

 دريافت نتيجه زماني اعزام تا فاصله در اين تحقيق ميانگين

دقيقه بوده، اين فاصله زماني در  50/24±11راديولوژي 
). 5(تعيين شده است 6/73/± 58هش طبيبي نيزپژو

 فاصلهداشي پور و همكاران همچنين نتايج حاصل از تحقيق 

دقيقه نشان  33/15 نتيجه را دريافت تا راديولوژي درخواست
  ).11(داد

دريافت نتيجه نوار قلبي  زماني اعزام تا فاصله ميانگين
ي دقيقه بوده، اين فاصله زماني در تحقيق طبيب 4±83/11

  .   دقيقه به دست آمد2/12 25±
از محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به عدم امكان بررسي 
زمان انتظار در شيفت شب اشاره نمود؛ به دليل عدم وجود 
امكانات لازم براي پژوهشگران، بيماران وروري در اين شيفت 

پيشنهاد مي شود در مطالعات . مورد بررسي قرار نگرفتند
منظور بررسي زمان انتظار در شيفت مورد  آينده شرايطي به

اي  همچنين پيشنهاد مي گردد مطالعه. نظر نيز فراهم گردد
اي در راستاي كاهش زمان انتظار در بخش اورژانس  مداخله

طراحي شده و سپس تاثير اين مداخلات مورد بررسي قرار 
  .گيرد

  
  نتيجه گيري

ماران براي در كل نتايج نشانگر طولاني بودن زمان انتظار بي
مورد مطالعه دريافت خدمات در بخش اورژانس بيمارستان 

با توجه به اينكه اين بيمارستان از نوع آموزشي . مي باشد
 در متخصص انساني تربيت نيروي و آموزش بوده و وظيفه

 دارد، فرآيندهاي عهده بررا  پيراپزشكي و پزشكي هاي گروه

 بيشتري زمان صرف با نيز بيماران به اورژانس خدمات ارائه
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 از بيماران نارضايتي موجب امر همين و گيرد مي صورت

  . شود مي خدمات دريافت
 خدمت ارائه فرآيندهاي در پايان پيشنهاد مي گردد با اصلاح

اين بخش، از ميزان زمان انتظار ارائه خدمات  در بيمار به
  . كاسته شود
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