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  چکیده

تم خدمات درمانی و ورودی اصلی بيمار به نظام ارائه سبيمار با سي خط كانال ارتباطی بينبه عنوان اولين  ن،ستارهای بيما اورژانس :زمینه و هدف

عوارض و نتایج جبران ناپذیری  ،درمانی دانش و آگاهی مراجعين به نوع ارائه خدمات و پذیرش در مراكز در صورت عدم كه باشند درمانی میخدمات 
درمانی دانشگاه علوم  –های اورژانس مراكز آموزشی این مطالعه با هدف تعيين علل و عوامل جمعيت شناسی مراجعين به بخش .خواهد آورد ربه با

 .پزشکی درشهرستان زنجان انجام شد

اله موسوی و وليعصر و  ژانس دو بيمارستان آیت های اور محيط مطالعه واحد تریاژ بخش. مقطعی بود -این تحقيق یک مطالعه توصيفی :روش بررسی

ابزار گرد آوری اطلاعات مشخصات ثبت شده . های اورژانس تشکيل می دادند نمونه های پژوهش را كليه مراجعه كنندگان در طی یکسال به بخش
موجود در كارت تریاژ كه شامل مشخصات جمعيت شناسی و اطلاعات مربوط به علت مراجعه به مركز  0930لغایت شهریور  0931ماه مراجعين از مهر 

 .داده ها به صورت توصيفی و تحليلی مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند .درمانی بود

به  55931به مركز موسوی و  99849اله موسوی و وليصر،  های اورژانس مراكز آموزشی درمانی آیت مراجعه كننده به بخش 39439از تعداد  :ها یافته

 83)زنان با مشکلات مفصلی و در مركز موسوی مردان ( درصد 4/88)بيشترین مراجعه كنندگان به مركز وليعصر . مركز وليعصر مراجعه كرده بودند
 .به علت مشکلات تنفسی بودند( درصد

رمانی كمک شایان توجهی به كسب دانش و آگاهی مردم در ارتباط با نوع ارائه خدمات د -آوری فراوانی علل مراجعه به مراكز آموزشی جمع: گیري نتیجه

ی به مردم و در این نوع مراكز خواهد كرد و انتقال این آمار به مسولين مربوطه منجر خواهد شد كه نسبت به شناساندن نوع ارائه خدمات درمراكز درمان
 .ول و ساعات مختلف سال مدیریت شودی مراجعه كنندگان به مراكز در فصارتقاء تجهيزات بيمارستانی با توجه به فراوان

 

 های اورژانس، ویژگی های جمعيت شناختی، زنجان بخش: کلیدي واژگان
 

 مقدمه
 

بيمارستانی  واحدهای مهمترین یکی از اورژانس بعنوان بخش

 این بخش به كه بيمارانی ها دارد نقش بسزایی در ارائه مراقبت

 به سر بحرانی حالت در جسمانی نظر از نمایند می مراجعه

 بالاترین با و وقت اسرع در آنها وضعيت به رسيدگی برند و می

 ازدحام (.0)است  پرستاری و پزشکی كادر وظایف از كيفيت،

 درمان و بهداشت سيستم جدی معضل یک اورژانس بخش در

كاهش  شناخت عوامل این ازدحام منجر به. است دنيادر 

وصلی  .(5)خواهد شد  هاكيفيت مراقبتارتقای بيماران و تعداد 

 اورژانس بخش شرایط :گوید می( 0939)به نقل از استيل 

 آن از بيشتر اوقات، برخی و بحرانی ایه شبيه موقعيت بسيار

 انبوهی با شرایط، سریع تغيير و ماهيت خاص دليل به هست و

 دفعات و شدت با را بحران و شدهمواجه  بدحال بيماران از

 بشر طبيعی و حوادث براین علاوه(. 9) كند می تجربه بيشتر

 ود،ـش می به اورژانس انـمراجع افزایش بـموج تـساخ

بستری بيش از  انسانی، نيروی كمبود :مانند یدیگر مشکلات

 
 

 علوم پزشکی زنجاندانشگاه  ،دانشکده پرستاری ومامایی ،كارشناسی ارشد پرستاری -0

 علوم پزشکی زنجان دانشگاه ،مامایی دانشکده پرستاری و ،اطفال كارشناسی ارشد پرستاری -5

 علوم پزشکی زنجاندانشگاه  ،كارشناسی پرستاری -9
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 23         همکارانو  مژگان السادات اقوامی 

 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانسهاي  ي مراقبت مجله

 نـای در نيز نامناسب تجهيزات وهای اورژانس  ظرفيت بخش

 بيمارستانی ارجـخ لـمسای هـمجموع (.4) است مشهود بخش

بيمارستانی از  مسایل و ساخت انسان و حوادث طبيعیمانند 

 بيماران مراقبت به هـارای ده،ـش موجب بـنامناس منابع جمله؛

 ارایه و كرده رو به فراوانی رو مشکلات بارا  ها اورژانس رد

یکی  .كنند می را بحران و فراوان های چالش خدمات، دهندگان

 های اورژانس بيمارستان كه مهم و اساسی های چالش این از

 دـح از بيش های شلوغی هستند، رو به رو آن با ما كشور

كاركنان  .(3) آیند می ودـوج هـب مختلف دلایل هـب كه تـاس

رسانی  خدمات اورژانس نقش اول را در های بخش شاغل در

ارت در ـمه لـور مستقـد بطـد بتواننـو بای هـده داشتـبه عه

ر واحدهای لویت گذاری و انتقال بيمار به سایوا گيری، تصميم

رضایت بيماران به طور مستقيم با  .(9)درمانی را انجام دهند 

انس و نحوه ارائه خدمات مرتبط عملکرد كاركنان بخش اورژ

 خط كانال ارتباطی بينها به عنوان اولين  اورژانس (.8)است 

این  تم خدمات درمانی و ورودی اصلی بيمار بهسبيمار با سي

به های عملکردی  و به جهت ماهيت ویژه فرایند باشند می نظام

نقش بسزایی در كاهش  مراجعين، اد زیادتعد پيچيدگی، لحاظ

گ و مير، اعاده سلامتی به مردم و ایجاد رضایتمندی مرميزان 

منحصر به فرد در این های  با عنایت به ویژگی پس .ددارنرا 

سازی در ارتقاء كيفی خدمات  ، ساماندهی و بهينهواحدها

شروع سریعتر (. 8) باشند در اولویت می درمانی اورژانس

های  شرایط استاندارد و آموزش موثر تيم در  اقدامات احياء

 شـر مصدومين نقـش مرگ و ميـداد و نجات در كاهـام

ری ـگيبا بکاری ـو از طرف تـواهد داشـری خـچشمگي

ه ـن بـمراجعي های تفکيک شـده جهـت درمـان تورالعملدس

مانع حفظ جان بيماران  كمک به علاوه برهای اورژانس  بخش

موجبات صرفه جویی در هزینه و  شده ومراجعين  از ازدحام

گيری از خسارات مادی و مالی را در مراكز درمانی فراهم جلو

 در تلاش و اورژانس پذیرش ظرفيت بينی پيش (.3-01) نمود

 های اولویت از بخش، این ظرفيت پذیرش افزایش جهت-

های  شـبخ. ودـش می محسوب انـدرم و تـبهداش مـسيست

دن ـاسانـشن و دـها هستن انـدی بيمارستـاط كليـاورژانس نق

ای برخوردار  ژهـاز اهميت ویردم ـوم مـبه عما ـه بخشن ای

نبود آمار دقيق از ميزان و علل پذیرش بيماران در . است

بخـش اورژانس بيمارستان در طـی ساعـات روز و فصول 

مختلف در ميزان شناخت مردم در مورد نوع ارایه خدمات 

دسترسی سریع و به موقع  از طرفی. نماید ایجاد خلاء می

ولان اورژانس به اطلاعات از طریق سيستم اطلاعات مسؤ

لذا  ،شود با انجام اینگونه مطالعات محقق میمدیریت اورژانس 

 این مطالعه با هدف تعيين علل و عوامل جمعيت شناسی

های اورژانس مراكز آموزشيدرمانی دانشگاه  مراجعين به بخش

 .علوم پزشکی درشهرستان زنجان انجام شد

 
 روش بررسی

 

های  نمونه. بود توصيفی مقطعیقيق حاضر از نظر نوع تح

ی ـان در طـكنندگ ه مراجعهـكلي پرونده الکترونيکش ـپژوه

ای ـه به بخش 0930ی شهریور ـال 0931ال از مهرماه ـیکس

های  واحد تریاژ بخش ،محيط مورد مطالعه .اورژانس بود

 داده. بوده است اله موسوی و وليعصر ژانس دو مركز آیت اور

بود نفر  39439 ایهای رایانه  صل از دادهحاهای این مطالعه 

 .كه از طریق اطلاعات كارت تریاژ آنها استخراج و ثبت گردید

ز ـس دو مركـهای اورژان به بخشه ـا مراجعـبر ـپژوهشگ

اطلاعات موجود اله موسوی و وليعصر  درمانی آیت -آموزشی

ی استخراج و در سيستم رایانه ای آنها را در سه نوبت كار

 .ثبت نمود

های مشخصات جمعيت  پرسشنامه ابزار مورد استفاده شامل

شناسی متشکل از سن، جنس، شغل و ميزان تحصيلات و 

اطلاعات مربوط به مراجعه به مراكز آموزشی درمانی متشکل 

. حادثه بود ـت مراجعـه، فصـل مراجعـه و ساعت وقوععل :از

شد و با   SPSS Ver. 16.0ها پس از استخراج وارد داده

های تحليل  و آزمونمناسب های توصيفی  استفاده از آزمون
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 ....هاي اورژانس بررسی علل و عوامل جمعیت شناسی مراجعین به بخش         24

 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانسي مراقبت  مجله

بستگی پيرسون تجزیه و تحليل آماری كای دو و ضریب هم

 .گردید

 

 ها يافته

جعه نمونه كه به اورژانس مرا 39439ا نشان داد از ه یافته

مربوط به مركز آموزشی درمانی  نموده بودند، بيشترین مراجعه

توزیع مراجعين به ( 0)در جدول . نفر بود 99849موسوی با 

 .دو مركز بر حسب جنسيت نشان داده شده است

در مركز آموزشی درمانی وليعصر بيشترین علت مراجعه 

و كمترین علت مراجعه ( درصد 3/54)مشکلات تنفسی 

اله  بود و در مركز آموزشی درمانی آیت( درصد 9/1)آلرژی 

( درصد 9/03)شکلات زنان موسوی بيشترین علت مراجعه م

بوده ( یک درصد)و كمترین علت مراجعه مشکلات تنفسی 

توزیع فراوانی مراجعين به بخش اورژانس برحسب . است

زمان وقوع حادثه نشان داد حداكثر تعداد موارد حادثه در 

ودر ( درصد 3/98)مركز آموزشی درمانی وليعصر در صبح 

( درصد 8/98)شب  دراله موسوی  مركز آموزشی درمانی آیت

 .رخ داده بود

 

 

 بررسی فراوانی مراجعین به  تفکیک بیمارستان و جنسیت بیماران: 1جدول 
 

 درصد تعداد جنسیت نام بیمارستان

 اله موسوي آیت

 3/44 03011 مونث

 3/33 08849 مذكر

 011 99849 جمع

 ولی عصر

 3/31 00499 مونث

 3/43 00508 مذكر

 011 55931 جمع
 

از نظر بررسی فصول نيز بيشترین مراجعه به مركز آموزشی 

ز ـو در مرك( درصـد 8/53)ز ـل پایيـر در فصـی وليعصـدرمان

 5جداول )بوده است ( درصد 58)فصل بهار  اله موسوی آیت

عه به بخش اورژانس بر حسب در رابطه با علل مراج(. 9و 

 5/85)زنان با مشکلات مفصلی و ( درصد 4/88)جنسيت 

مردان با مشکلات عروقی به بخش اورژانس مركز ( درصد

اله  آموزشی درمانی وليعصر و درمركز آموزشی درمانی آیت

افراد مونث به علت مشکلات زنان و ( درصد 9/83)موسوی 

 افراد مذكر به علت مشکلات تنفسی به بخش( درصد 83)

همچنين بيشترین علت مراجعه به . اورژانس مراجعه نموده اند

در ساعات  رژانس مركز آموزشی درمانی وليعصرش اوبخ

و در ساعات (درصد 3/98)با مشکلات تنفسی  صبح و عصر

در مركز آموزشی  مشکلات قلبی و با( درصد 9/99) شب

به علت ( درصد 4/80)اله موسوی در هنگام صبح  درمانی آیت

با مشکلات  (درصد 3/48)مشکلات عروقی، در هنگام عصر 

با مشکلات جراحی ( درصد 4/94)گام شب ارتوپدی و درهن

از نظر بررسی ميزان شيوع در فصول مختلف نتایج  .بوده است

نشان داد كه در بيمارستان وليعصر بيماری تنفسی در همه 

كه بيشترین شيوع آن مربوط به فصل  فصول شایعتر بوده است

 .(5جدول )بوده است ( درصد 3/58)بهار
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 22         همکارانو  مژگان السادات اقوامی 

 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانسهاي  ي مراقبت مجله

 عه به بخش اورژانس مرکز آموزشی درمانی ولیعصر بر حسب شرایط فصلی و علت مراجعهفراوانی علت مراج: 5جدول 
 

 شرایط فصلی            

 علت مراجعه

 کل زمستان پاییز تابستان بهار

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %011 085 8/1 45 1/0 98 8/1 93 8/1 98 بیماري مفصلی

 %011 5399 0/1 308 4/09 0018 3/8 413 3/8 433 داروییمسمومیت 

 %011 884 3/9 038 8/5 089 3/4 518 9/9 089 بیماري گوارشی

 %011 0493 0/9 944 0/8 480 8/9 903 8/3 953 بیماري کلیوي

 %011 599 8/1 49 1/0 99 3/1 55 3/0 013 سرطان

 %011 5334 3/05 899 3/01 818 3/01 315 1/00 903 بیماري قلبی

 %011 5499 9/00 938 9/8 380 5/09 901 3/01 904 بیماري غدد

 %011 083 9/1 94 8/1 39 1/0 48 3/1 48 بیماري عفونی

 %011 003 9/1 93 3/1 94 9/1 09 9/1 90 بیماري عروقی

 %011 95 0/1 9 9/1 55 1/1 - 0/1 8 شوک

 %011 5098 8/01 903 8/3 995 3/9 908 8/3 349 بیماري خون

 %011 958 0/0 90 8/5 080 8/1 93 8/1 48 بیماري چشم

 %011 888 3/5 094 3/9 593 9/4 039 4/9 035 جراحی

 %011 3989 3/54 0409 1/55 0488 3/59 0598 3/58 0343 بیماري تنفسی

 %011 0959 3/9 931 3/9 494 9/8 931 3/8 455 بیماري اعصاب

 %011 0188 0/3 531 8/4 909 5/4 034 0/3 588 احیاء

 %011 4 1/1 0 1/1 0 1/1 - 1/1 5 آلرژي

 %011 491 9/5 099 3/0 019 9/5 018 0/5 009 نامشخص

 %011 55930 011 3989 011 9831 011 4919 011 3953 کل

 

اله موسوی  های انجام شده در بيمارستان آیت همچنين بررسی
مراجعـه كننده نشان داد در فصـل بهـار و تابستـان بيشتریـن 

و ( درصد 04/50)های ارتوپدی  مربوط به بيماریبه ترتيب 
 03/50)پایيز مشکلات مغز و اعصاب در  ،(درصد 59/51)

بوده است ( درصد94/03)های زنان  زمستان بيماری و (درصد
( درصد 03/50)كه در مقایسه فصول بيشترین مراجعين 

 04/50)پدی مربوط به مشکلات مغزو اعصاب در پایيز و ارتو

بر اساس آماره (. 9جدول )در تابستان بوده است ( درصد
برازش، وجود تفاوت بر اساس جنسيت در -آزمون نيکویی

ر و های ولی عص مراجعه به بخش اورژانس در بيمارستان
اما در هر دو (. >P 110/1)گردد  اله موسوی تأیيد نمی آیت

مراجعه، دار بين علت  مركز ولی عصر و موسوی تفاوت معنی
 .(>P 110/1) وجود داردزمان وقوع حادثه و فصل 
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 به تفکیک فصل و علت مراجعه اله موسوي علت مراجعه به بخش اورژانس مرکز آموزشی درمانی آیت: 3 جدول
 

 

 شرایط فصلی         

 علت مراجعه

 کل زمستان پاییز تابستان بهار

 درصد تعداد رصدد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %011 93 19/1 3 53/1 51 04/1 05 15/1 5 بیماري تنفسی

 %011 3388 39/08 0431 89/09 0950 99/03 0993 51/09 0488 عروقی-قلبی

 %011 9580 94/03 0398 89/08 0401 19/08 0385 55/03 0835 بیماري زنان

 %011 3881 80/09 0180 03/50 0981 05/03 0998 34/04 0995 بیماري مغزو اعصاب

 %011 9598 40/09 0584 98/09 0539 59/51 0894 04/50 0358 ارتوپدي

 %011 0050 05/9 544 83/5 553 83/9 993 49/9 909 ارولوژي

 %011 5398 34/8 950 89/8 909 33/9 380 99/8 895 جراحی

 %011 4489 50/03 0031 83/05 0118 83/05 0054 83/05 0095 اطفال

 %011 0441 58/3 409 59/4 999 80/9 995 34/9 933 خون

 %011 99339 011 8853 011 8833 011 8851 011 3009 کل
 

 

 

 

همچنين نتایج آزمون همبستگی پيرسون نشان داد بين زمان 

 58/1وقوع حادثه و علت مراجعه در مركز ولی عصر به ميزان 

ین ارتباط وجود داشت و ا 50/1اله موسوی  و در مركز آیت

با توجه بـه این (. >110/1P)دار بود  ارتباط از نظر آماری معنی

. شد د ضعيف ارزیابی میـر در حـن دو متغيـر، رابطه بيـمقادی

بين علت مراجعه به بيمارستان ولی عصر ميزان ارتباط در 

و در ( >110/1Pو  =08/1r)بخش اورژانس و فصول مراجعه 

رابطه . بود( >110/1P و =r 01/1) 01/1اله موسوی  مركز آیت

 .بين این دو متغير نيز در حد ضعيف ارزیابی شد

 

 بحث و نتیجه گیري 

 حداكثر تعداد موارد حادثه در مركز وليعصر ها نشان داده یافته

 دراله موسوی  در مركز آیت و در فصل پایيز در هنگام صبح و

در این رابطه نتایج . هنگام شب و در فصل تابستان بوده است

يق خطيبی هم نشان داد بيشترین ميزان حوادث مربوط به تحق

 (. 00)فصل تابستان، ماه شهریور و هنگام عصر بود 

نتایج نشان داد كه  ابطه با علل مراجعه بر حسب جنسيتدر ر

عروقی قلبی و مردان با مشکلات  زنان با مشکلات مفصلی و

زنان به علت  اله موسوی مركز آیت در مركز وليعصر و در

 مردان به علت مشکلات تنفسی بيشترین وکلات زنان مش

پژوهش خطيبی نيز بين  مراجعين به بخش اورژانس بوده در

زمان حادثه ارتباط معنی  ماه، فصل، نوع، جنس، محل، سن،

و همکاران هم  حمدیانم .(00) وجود داشت (P<13/1)داری 

مردان حدود سه ی خود به این نتيجه رسيدند كه  در مطالعه

ی حاضر  آسيب پذیرتر بودند كه با نتایج مطالعهزنان  بربرا

 (.05)همخوانی داشت 

به  تقریباًهای مورد پژوهش  نمونه پژوهش حاضر نشان داد كه

 و بيشتر (درصد 9/93)بودند یک نسبت دچار آسيب شده 

های باز بویژه در محيط كار  آسيب دیدگان بيسواد و در محيط

 آمپوتاسيون ،آسيب ترین عاملشایعبودند و دچار حادثه شده 

خردكن با دستگاه  ن علفدچي علت آن ،بود كه در روستائيان

 .بود وسيلهبدليل ساختار اوليه و ابتدایی این  احتمالاً و بود

 آسيب در اندام فوقانی و در ناحيه دست و بویژه انگشتان

محمدیان و همکاران نشان  همچنين. شتشيوع بيشتری دا

در حين كار با  كر در معرض خطر بيشتریافراد مذدادند كه 

يشتر ب بودند و از نظر زمان نيز  ابزار آلات یا كارهای پر خطر

آسيبها در ساعاتی از شبانه روز اتفاق افتاده كه افراد مشغول 

 (. 05) ند كه با پژوهش حاضر همخوانی داشتكار بود
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در  ه به بخش اورژانس در مركز وليعصربيشترین علت مراجع

با مشکلات تنفسی و در ساعات شب  ساعات صبح و عصر

اله موسوی در هنگام صبح  با مشکلات قلبی و در مركز آیت

ا ـر بـام عصـی، در هنگـعروققلبی و لات ـه علت مشکـب

وده ـی بـلات جراحـب با مشکـدی و در شـلات ارتوپـمشک

است و در بيمارستان وليعصر در همه فصول بيماری تنفسی 

( درصد 3/58) عتر بوده و بيشترین آن مربوط به فصل بهارشای

 موسوی در فصل بهار واله  آیتبوده است و در بيمارستان 

 های ارتوپدی تابستان بيشترین مراجعه كننده مربوط به بيماری

 و کلات مغزـ، پایيز مش(درصد 59/51)و  (درصد 04/50)

 94/03) های زنان زمستان بيماریو ( درصد 03/50)اعصاب 

ن ـول بيشتریـه فصـه در مقایسـبوده است ك( درصد

و  زـلات مغـه مشکـوط بـمرب( درصـد 03/50)ن ـمراجعي

ان ـدر تابست (درصد 04/50) در پایيز و ارتوپدیاعصـاب 

 راتيان و همکاران نيز نشان داد كه ازـه هـمطالع. تـوده اسـب

آسيب  درصد 9/31 آسيب به اندام، درصد 9/09بين مراجعين، 

تروماها بر اثر  بيشترین آمار داشتند و به دیواره قفسه سينه را

 تـخوانی داش ر همـتصادفات رانندگی بود كه با مطالعه حاض

  ه عي في ش  ان ت ارس م بي در اران نيز ـوی و همکـرضمطالعه (. 09)

  ای روم ا ت ب  ده ن ن ك  ه ع راج ار م م بي 511  ان مي در نشان داد  ان ج زن

 رد و م (درصد 85) ر ف ن 044 داد ع ت  ان ت ارس م بي  ه ب  رات ق ف  ون ت س

  ن در ای  ب يسآ  رم ف  ن ری ت ع ای ش. د ودن ب زن (درصد 58) ر ف ن 39

د  واه ش  دون ب  نیلا ض و ع نیا ما گ لي  ب ، آسي اران ـم بي

 013  دگی ن ران  وادث ، ح ان رس  ب يعلل آس از .ود ب  ک وژی ول رادی

 و (درصد 53) ورد م 31  لندیب وط از ق س ،(درصد 34/3)ورد  م

. د دادن می  ل يـک ش ت را (درصد 51/3) وردـ م 40 ر ـگ دی  ل ـل ع

 .ود ر ب ت ش ار بي سي ب  اری م بي  ن ای در  ان زن  ه بنسبت   ردان داد م ع ت

  ون ت س  ای ه  ب آسي  واع ان  اول  ه ب رت در  نیلا ض ع و ليگامانی  ب آسي

  ت ل ع  ه ب  ردن گ و  ن ش ک ان ار ج ب وم ول وراك ت د و ن ت داش رار ق  رات ق ف

ود  خ ب را  ب آسي  ای ه ل ح م  ن ری ت ع ای ش د دارن  ه ك  ادی زی  رك ح ت

  اول  ه در درج  دگی ننرا  وادث ح  ن ني چ م ه .د ودن ب  داده  اص ص ت اخ

رار  ق  ان رس  ب آسي  ل ل ع  دوم  ه در درج  دی ن ل بوط از  ق و س

  دگی ن ران  ه وط ب رب م  وادث ح  ان ت س اب ت  لات طي ع ت  در طول. د ن ت داش

 ن سنیـميانگي بيشترین  و داد  ان ش ن را  ری گي م ش چ  ش زای اف

د ـشاهو نشان دادن كاستيس ومطالعه  (.04) بود  ال س 51ر زی

اران در بيمارستانهای ـر بيمـرگ و ميـزان مـه ميـینکعلاوه بر ا

آموزشی در مقایسه با بيمارستانهای غير آموزشی در روزهای 

تعطيل بيشتر است و ضمناً مرگ و مير در ساعات غروب و 

و در این ميان  دهد شب نسبت به ساعات روز بيشتر رخ می

كمبود كادر پزشکی و پرستاری از نظر كمی و كيفی در 

های تعطيل و قبل از تعطيل در مراكز درمانی مشهود روز

این  لذا ضرورت توجه به تفاوت ارائه خدمات در. باشد می

ر آن در ـثيأی تـه و از طرفـرفه دانستـرون به صـا را مقـروزه

كاهش ميزان اغتشاش كاری در صبح روزهای بعد از تعطيلی 

اینکه با توجه   نتيجه (.03) داند موثر می در بيمارستانها را نيز

روزهای تعطيل و قبل از آن نياز به  به ميزان مرگ و مير در

تشکيل مرتب كميته مورتاليتی و بررسی هفتگی و یا ماهانه 

و ازطرفی  شود علل مرگ و مير در مراكز درمانی احساس می

 ،(درصد 41)به دليل آمار بالای مرگ و مير در بيماران سالمند 

جدی تلقی شده و بطور كلی لازم است شکایات این قشر 

های  شود كه معاینات تشخيصی و درمانی و مراقبت توصيه می

پرستاری مراجعين به اورژانس با دقت بيشتری صورت گيرد 

ها در این خصوص پرسنل  و ضروت دارد كه بيمارستان

 مجرب و آموزش دیده به صورت شبانه روزی تربيت كنند

(09). 

ا هدف شيفت بندی و تعيين ریزی خطی ب استفاده از برنامه

های مختلف  تعداد بهينه پرستار در بخش اورژانس در شيفت

تواند در مرتفع نمودن مشکلات كمی نيروی پرستاری كمک مي

برای ارائه خدمات مطلوب به بيماران بخش . كننده باشد

های متنوع  مدل است وپرستار نياز  58حداقل به  ،اورژانس

برنامه ریزی خطی و شبيه  تحقيق در عمليات همچون مدل

ی  سازی ابزاری مفيد برای زمان بندی و تعيين تعداد بهينه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                             6 / 10

http://ijec.ir/article-1-21-en.html


 ....هاي اورژانس بررسی علل و عوامل جمعیت شناسی مراجعین به بخش         25

 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانسي مراقبت  مجله

باشد  میهای مختلف یک بيمارستان  كاركنان مورد نياز بخش

(08.)  

ساعات  ،ر زمينه علل مراجعهد وهش ژ اطلاعات منتج از این پ

فصول شلوغ سال  ،جنسيت افراد مراجعه كننده ،ازدحام مراكز

 یه كنندگان و آمادگـداد مراجعـه با تعـدر رابط یـقيار دقـآم

نموده  اياورژانس را در ساعات و فصول خاص مه یها بخش

از  ژهیو زاتيهامکانات و تج جادیبا ا نيراستا مسئول نیدر ا و

با توجه . ندینما یم یريگ شيوقوع بحران در مراكز اورژانس پ

جان در مورد در سطح شهرستان زنوهش افراد  به نتایج این پژ

نوع خدمات رسانی این دو مركز آگاهی كافی نداشته و بدون 

توجه به نوع مشکل به هر دو این مراكز مراجعه نمودند كه 

 یها و بخش مارانيب یبرا یریناپذتواند خسارات جبران  یم

 .مورد نظرداشته باشد

 عیتوزكند تا در  یكمک م نيبه مسئول مطالعه جینتا نيهمچن

و در نظر گرفتن  های كار مختلف ی در نوبتنيروی انسان

بخصوص در فصول تابستان و  ،ژهیو یتعداد پرسنل در روزها

چراكه  ندیتوجه نما شتريآخر هفته ب یروزها و لاتيتعط

توجه به این امر ميتواند منجربه ارائه كيفيت در خدمت رسانی 

صرفه جویی در به  مکبه مراجعين در روزهای شلوغ و ك

 تفاوت. های كاری خلوت شود در شيفتپرسنلی های  هزینه

 نيمراجعبا  های بيمارستانی در طی سال ضریب اشغال تخت

بستری خارج از معمول در  و در نظر گرفتن امکانات شتريب

درمانی در شرایط فصلی  های مراكز آموزشی، بعضی از بخش

 .طلبد برنامه ریزی بيشتری را می نياز به ،خاص

های شلوغ و خلوت ری در روزهای بست تقسيم تخت 

تواند در  های كاری با توجه به جنسيت افراد می شيفت

ثيرگزار باشد گاهاً أرضایت پرسنل و شهروند مربوطه ت

مشکلاتی در خصوص عدم رعایت موازین شرعی در 

های مشترك بوجود آمده و  خصوص ادغام بيماران در اتاق

مراكز  نانو دیگر كاركران برای پرستا را نونیمشکلات قا

 .به دنبال دارددرمانی 
 

 تشکر و قدردانی

 یزحمات و همکار وتشکر از یمراتب قدردان لهيوس نیبد

 یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت محترم پژوهش مانهيصم

اعلام  398با كد  یقاتيطرح تحق نیا بیزنجان در تصو

 .گردد یم
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The relationship between causes and demographics of patients admitted to emergency 

departments of Zanjan University of Medical Sciences in the Zanjan city 
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Background and Objectives: The Emergency Department is the first line of the communication channel 

between the patient and the patient care system and the main entrance of the patient to the healthcare system. 

Lack of information and awareness of clients about hospital admission and the type of services provided by 

treatment centers will cause irreparable consequences. The aim of this study was to determine the causes and 

demographic features of the patients referred to emergency departments of teaching Hospitals of Zanjan 

University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This study was a descriptive cross-sectional study. the study conducted on all the 

patients referred to the triage unit of the emergency wards of Ayatollah Mousavi and Valiasr hospitals during 

a year. Data collecting tool was the registered individual's information in the triage card from September 

1390 to September 2012which included demographic characteristics about the reason of referral to these 

centers. Data were analyzed by descriptive and analytical methods. 

Results: Among 56493 patients referred to the emergency, 33843 patients were referred to Mousavi center 

and 22650 patients were referred to the Vali-e-Asr center. Most of the patients referred to Vali-e-Asr center 

(87.4%) were women with joint and in Mousavi center (75%) were men with respiratory problems. 

Conclusion: Collecting the frequency of causes of referrals to Teaching Hospitals will be of great help for 

people to get awareness of types of services provided in these centers  and  transferring these statistics to the 

relevant authorities will lead to managing the identification of the types of provided services  in medical 

centers and upgrading hospital equipment regarding to the high number of referrals to centers in different 

seasons and hours.  

 

Keywords: emergency department, demographic profile, Zanjan 
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