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هست. لذا هدف این مطالعه ارائه خدمات این بخش  عملکردهای عملکردی اورژانس معیاری برای درک صشاخ: تحلیل مقدمه

 های آموزشی شهر کرمانشاه بود.های عملکردی بخش اورژانس بیمارستانتحلیل شاخص

ها انجام شد. داده 7931آموزشی شهر کرمانشاه در سال  بیمارستانهفت ای بود و برای پژوهش توصیفی مقایسه پژوهش: روش

ها از آوری شدند. دادههای عملکردی بخش اورژانس تهیه و روایی آن تأیید شد، جمعلیست که بر اساس شاخصبا استفاده از چک
تحلیل و در قالب جداول توصیفی تحلیلی ارائه  SPSS20افزار آوری، با نرمواحد آمار و فناوری اطلاعات معاونت درمان جمع

 شدند. 

ها افزایش یافته است. درصد نتایج برای نه شاخص عملکردی اورژانس نشان داد که تعداد مراجعین به تمام بیمارستان ها:یافته

ساعت در چهار بیمارستان  71بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت شش ساعت در پنج بیمارستان و خارج شده ظرف مدت 
مارستان کاهش و احیاء ناموفق در شش بیمارستان افزایش یافته است. افزایش، ترک اورژانس با رضایت شخصی در چهار بی

ترین اختلاف تر بود و کمتر مراکز افزایش یافته بود ولی اختلاف زمان تریاژ سطح پنج بیشمیانگین زمان تریاژ سطح چهار در بیش
 .در تریاژ سطح یک بود

های عملکردی اورژانس تخصصی تأثیر متفاوتی در شاخص اجرای طرح تحول نظام سلامت در مراکز عمومی و گیری:نتیجه

پزشکی تأثیری نداشته ولی در مراکز تخصصی باعث داشت. افزایش متخصص و متخصص طب اورژانس در مراکز عمومی و روان
یاژ خواهد تحلیل بهتری از عملکرد میانگین تر ،هاچنین ایجاد سامانه الکترونیکی جهت ثبت دادهبهبود عملکرد شده است. هم
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 مقدمه

 14اورژانس بیمارستانی به عنوان بخشی که به صورت
اند و حضور ساعته به مردمی که با بحران رو به رو شده

آنان در مراکز درمانی فوری و ضروری است ارائه خدمت 
های ارائه دهنده خدمات رین بخشتکند، جزء مهممی

ای [. این بخش به عنوان اولین نقطه7بیمارستانی است]
پردازد با که به مراقبت از بیماران حاد و فوری می

چون شلوغی زیاد، اضطرار زمان های مختلفی همچالش
برای ارائه مراقبت زود هنگام و تلاش برای حفظ حیات 

میز رو به رو آمردم در شرایط پراسترس و مخاطره
های اورژانس هر ساله با . از طرفی بخش[4-1]است

افزایش تعداد مراجعه کنندگانی که نیاز به دریافت خدمات 
ریزی و شناسایی لذا انجام برنامه. [5]دارند، رو به رو هستند

ها به منظور تلاش برای رفع آن نقاط ضعف این بخش
 شود. یک امر ضروری تلقی می

های عملکردی اورژانس به عنوان معیاری برای شاخص
درک وضعیت چگونگی ارائه خدمات این بخش تعریف 

ها به عنوان ابزاری برای سنجش اند. این شاخصشده
[. دو شاخص درصد 6گیرند]فاده قرار میعملکرد مورد است

بیماران تعیین تکلیف شده زیر شش ساعت و درصد 
 71بیماران تعیین تکلیف شده خارج شده از اورژانس زیر 

ساعت، به منظور جلوگیری از شلوغی بیش از حد اورژانس 
ترین هدف و پیشگیری از دور شدن بخش اورژانس از مهم

بیماران حاد و نیازمند خدمت آن که ارائه مراقبت فوری به 
اند. ارزیابی این دو شاخص به مدیران باشد، تعریف شدهمی

ریزان کمک خواهد کرد تا بتوانند عواملی که مانع و برنامه
اند و از انتقال بیماران از اورژانس به سایر واحدها شده

اند، شناسایی شلوغی بیش از حد اورژانس را به وجود آورده
 رفع آن اقدامات لازم را انجام دهند. کنند و برای 

های مربوط به برررسی احیاءهای موفق و ناموفق، شاخص
ای برای سنجش توانایی کار اورژانس در شرایط حاد وسیله

ریزی برای بهبود اقدامات برای حفظ حیات و برنامه
بیماران است. از آن جایی که رضایت بیماران از خدمات 

هداف اصلی در نظام سلامت هر ی ادریافت شده از جمله
کشوری است. شاخص ترک بیماران اورژانس با مسئولیت 
شخصی به منظور بررسی کیفیت خدمات ارائه شده به 

بیماران و سنجش میزان رضایت مراجعه کنندگان به 
 بخش اورژانس تعریف شده است.

واحد تریاژ در اورژانس، اولین فضای قابل دسترس بیماران 
عیین اولویت و نوع خدمت مورد نیاز است که هدف ت

کند. بررسی وضعیت سطوح مختلف بیماران را دنبال می
تریاژ از طریق شاخص میانگین مدت زمان تریاژ در سطوح 

(. از طریق این شاخص، 1یک تا پنج قابل انجام است]
توان وضعیت بخش اورژانس در تعیین اولویت رسیدگی می

مورد نیاز بیماران را به بیماران و تعیین سریع خدمت 
دست آورد. با انجام این کار زمینه شناسایی مشکلات به

ریزی برای گردد و در صورت نیاز برنامهفراهم می
های اورژانس، کمبود چون کمبود تختمشکلاتی هم

فضای فیزیکی، مشکلات مربوط به آموزش پرستاران در 
ی که تعیین سطح مناسب تریاژ برای بیماران و سایر مسائل

پذیر منجر به کاهش عملکرد واحد تریاژ شده است، امکان
های تعریف شده در گردد. فلذا هر یک از شاخصمی

توانند در شناسایی مشکلاتی که ممکن است اورژانس، می
ها باشد مانع از عملکرد مطلوب این بخش در بیمارستان

 .[9،3]بسیار حائز اهمیت باشد
های نظام سلامت در هر که از رسالتبا توجه به این 

کشور بهبود وضعیت سلامت جوامع است. در کشورهای 
هایی در طی سالیان گذشته برای بهبود مختلف طرح

ها به اجرا در آمده است. در عملکرد نظام بهداشتی آن
طرح تحول نظام سلامت با سه  7939ایران نیز، از سال 

از مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به رویکرد حفاظت مالی 
خدمات سلامت و ارتقاء کیفیت خدمات در سطح 

های وابسته به دولت به اجرا در آمده است. لذا بیمارستان
ی اجرای طرح تحول هدف این مطالعه بررسی و مقایسه

های عملکردی بخش اورژانس در نظام سلامت بر شاخص
ه برای دوره هفت بیمارستان آموزشی در شهر کرمانشا

زمانی یک سال قبل و یک سال بعد از اجرای طرح تحول 
 نظام سلامت بود.

 

 روش پژوهش
ای بود و به صورت مقطعی در پژوهش توصیفی مقایسه

های انجام شد. محیط پژوهش بیمارستان 7931سال 



 مژگان چشمه کبودی و همکاران
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آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و جامعه 
نی پژوهش هفت بیمارستان آموزشی )امام خمی

تخصصی مسمومیت و گوش و حلق و بینی، امام علی 
تخصصی قلب و عروق، امام رضا عمومی، فارابی 
تخصصی اعصاب و روان، معتضدی تخصصی زنان و 
زایمان، طالقانی مرکز تروما و محمدکرمانشاهی 
تخصصی کودکان( در سطح شهر کرمانشاه بودند. در 

ها رستانگیری انجام نشد و همه بیمااین مطالعه نمونه
ها اجرا شده بود که طرح تحول نظام سلامت در آن

 مورد بررسی قرار گرفتند. 
ای بود لیست محقق ساختهها چکآوری دادهابزار جمع

های عملکردی بخش اورژانس که بر اساس شاخص
طراحی و روایی آن بر اساس نظر چهار نفر متخصص 

أیید در رشته مدیریت اطلاعات سلامت و اپیدمیولوژی ت
های ها کمی بود و منابع آن گزارششد. ماهیت داده

ها به واحد آمار و آماری ارسال شده از بیمارستان
آوری فناوری اطلاعات معاونت درمان بودند. جمع

نگر انجام شد. اطلاعات مربوط ها به صورت گذشتهداده
های عملکردی بخش اورژانس در یک سال به شاخص

( از اجرای طرح 7934عد )( و یک سال ب7939قبل )
تحول نظام سلامت از واحد آمار و فناوری اطلاعات 
معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

 گردآوری شد.
نه شاخص عملکردی شامل میانگین مدت زمان تریاژ  

 مارانیدرصد بدر سطح یک، دو، سه، چهار و پنج، 
درصد ، ساعت شششده ظرف مدت  فیتکل نییتع
درصد ، ساعت 71خارج شده از اورژانس ظرف  مارانیب

 تیدرصد ترک اورژانس با مسئولو  ناموفق اءیاح
ی در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. شخص

های مربوط به هر سال بر اساس ماه و برای هر داده
لیست بیمارستان به صورت مجزا با استفاده از چک

عداد احیاء ها )مانند تآوری شدند. بعضی از دادهجمع
 هاناموفق برای بیمارستان امام رضا( برای تحلیل شاخص

های مربوط به آنها انجام وجود نداشت بنابراین تحلیل

و بررسی   20SPSS ها با استفاده ازنگرفت. تحلیل داده
ها برای یک سال قبل و بعد تغییرات و  مقایسه شاخص

 از اجرای طرح تحول سلامت در هر بیمارستان انجام
 شد. 

 

 هایافته
نتایج مطالعه برای نه شاخص عملکردی مورد بررسی 
اورژانس نشان داد که تعداد مراجعین به تمام 

ها افزایش یافته است. درصد بیماران تعیین بیمارستان
تکلیف شده ظرف مدت شش ساعت در پنج بیمارستان 

 71افزایش، درصد بیماران خارج شده ظرف مدت 
تان افزایش، ترک اورژانس با ساعت در چهار بیمارس

رضایت شخصی در چهار بیمارستان کاهش و درصد 
احیاء ناموفق در شش بیمارستان افزایش یافته است. 

ترین اختلاف در میانگین زمان تریاژ مربوط به بیش
سطح پنج بود که در چهار بیمارستان تفاوت معناداری 

ترین اختلاف در تریاژ سطح یک بود که داشت و کم
ختلاف معناداری برای مدت زمان تریاژ در هیچ کدام ا

 ها وجود نداشت. از بیمارستان
 اینجا آورده شود 7نمودار 

نتایج مطالعه نشان داد که اجرای طرح تحول نظام 
های بیمارستانی و سلامت بر تعداد مراجعین به اورژانس

های عملکردی در نتیجه آن، تغییر برخی شاخص
رستان آموزشی مورد بررسی شهر بیما 1اورژانس، در 
گذار بوده است. همان طور که در نمودار کرمانشاه تأثیر

است، تعداد مراجعین به اورژانس در نشان داده شده 7
درصد افزایش یافته  93ها بین پنج تا تمامی بیمارستان

است. بیشترین افزایش برای بیمارستان امام علی و 
نی به ترتیب با کمترین برای بیمارستان امام خمی

 (7درصد بود. )جدول  16/5و  41/93
،  میانگین شاخص بیماران 7های جدول بر اساس داده

ساعت برای سه  71خارج شده از اورژانس ظرف مدت 
بیمارستان افزایش و چهار بیمارستان کاهش داشته 
است. بیشترین کاهش مربوط به بیمارستان امام رضا با 

شش بیمارستان قبل و  درصد بود. این شاخص در 93
بعد از طرح تحول نظام سلامت تغییر معناداری از لحاظ 
آماری نداشته است و در بیمارستان طالقانی میانگین 
این شاخص افزایش داشته است که این افزایش از 
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. شاخص تعیین (p=0.001)لحاظ آماری معنادار است
تری داشت، تکلیف بیمار ظرف شش ساعت تغییر بیش

این شاخص برای چهار بیمارستان افزایش، دو  میانگین
بیمارستان کاهش و یکی هم تفاوت نداشت. بیشترین 

 75افزایش برای بیمارستان محمد کرمانشاهی تقریبا 
درصد و بیشترین کاهش مربوط به بیمارستان امام رضا 

ها درصد بود. تغییرات میانگین این شاخص 13تقریبا 
 (1بود. )جدول  برای چهار بیمارستان معنادار
،  شاخص ترک اورژانس 1بر اساس داده های جدول 

با رضایت شخصی در شش بیمارستان قبل و بعد از 
طرح تحول نظام سلامت تغییر معناداری از لحاظ 
آماری نداشت. این شاخص در بیمارستان طالقانی، 
فارابی و امام رضا کاهش یافته بود، بیشترین کاهش 

رابی بود و در بیمارستان طالقانی مربوط به بیمارستان فا

. (p=0.03)این کاهش از لحاظ آماری معنادار بود
ترک اورژانس با رضایت شخصی در بیمارستان 

 درصد بیشترین افزایش را داشت.  3محمدکرمانشاهی با 
های مورد مطالعه شاخص احیای ناموفق در بیمارستان

است تغییر معناداری از لحاظ آماری نداشت. قابل ذکر 
 34و  39های رضا)ع( برای سال که، در بیمارستان امام

ای برای شاخص احیای ناموفق گردآوری هیچ داده
پذیر نبود. نشده بود و مقایسه این شاخص امکان

بیشترین درصد برای احیای ناموفق مربوط به 
بیمارستان محمدکرمانشاهی با حدود سی درصد بود و 

القانی کاهش یافته این شاخص تنها در بیمارستان ط
 (9بود. )جدول 

نشان داده شده است،  9همان طور که در جدول 
شاخص میانگین زمان تریاژ سطح یک در هیچ کدام از 

ها اختلاف معناداری نداشت. شاخص میانگین بیمارستان
زمان تریاژ سطح دو در سه بیمارستان اختلاف معناداری 

ت. مقدار قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت نداش

و   (p=0.008)های فارابیاین شاخص در بیمارستان

افزایش یافته و اختلاف نیز  (p=0.004)خمینیامام
معنادار بود. در بیمارستان امام علی)ع( میانگین زمان 

( بود. p=0.002کاهش یافته و اختلاف نیز معنادار  )
میانگین تریاژ سطح سه علی رغم اینکه در همه 

تلاف زمان برای قبل و بعد از طرح ها اخبیمارستان
تحول نظام سلامت وجود داشت ولی این اختلاف برای 

 (. p=0.003بیمارستان فارابی معنادار بود )
میانگین تریاژ سطح چهارم در سه بیمارستان امام 

( و p=0.01، محمدکرمانشاهی )(p=0.001)خمینی

افزایش و در بیمارستان امام  (p=0.003)فارابی

( کاهش داشته و این اختلاف از p=0.05علی)ع( )
لحاظ آماری معنادار بود. در سه بیمارستان هم اختلاف 
معناداری از لحاظ آماری برای این شاخص وجود 
نداشت. شاخص تریاژ سطح پنجم قبل و بعد از اجرای 
طرح تحول سلامت در سه بیمارستان اختلاف معناداری 

ان از لحاظ آماری نداشت. در چهار بیمارست

، (p=0.001)، امام خمینی(p=0.001)فارابی

 (p=0.001)و طالقانی (p=0.002)معتضدی
میانگین زمان تریاژ سطح پنج بعد از اجرای طرح 
 افزایش داشته و این افزایش از لحاظ آماری معنادار بود.

 

 گیریبحث و نتیجه
های عملکردی بخش اورژانس نتایج بررسی شاخص

تحول نظام سلامت در  نشان داد که با اجرای طرح
ها آمار مراجعین افزایش یافته بود. این همه بیمارستان

ترین مراجعه درصد متغیر و بیش 93افزایش بین پنج تا 
برای بیمارستان امام علی)ع( که مرکز تخصصی قلب و 

باشد. همسو با نتایج این مطالعه، نتایج عروق هست می
گاه تهران و های دانشمطالعه ساسانی برای بیمارستان

مجیدی برای بیمارستان تجریش نشان داد که تعداد 
مراجعات بخش اورژانس پس از طرح تحول نظام 

. نتایج نشان داد که  [5،73]سلامت افزایش یافته است
 71میانگین تعداد بیماران خارج شده از اورژانس ظرف 

درصد  93امام رضا)ع( با حدود ساعت، در بیمارستان 
درصد بعد از اجرای طرح  66/66درصد به  35کاهش از 

ترین کاهش را داشت تحول نظام سلامت رسید و بیش
ولی این کاهش از لحاظ آماری معنادار نبود. در 
بیمارستان امام خمینی و طالقانی این شاخص افزایش 
یافته ولی تنها در بیمارستان طالقانی از لحاظ 

معنادار بود. شاخص تعیین تکلیف    p=0.001ماریآ
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بیماران ظرف شش ساعت در چهار بیمارستان امام 
خمینی، امام علی)ع(، طالقانی و محمدکرمانشاهی 
افزایش یافته و بیمارستان محمدکرمانشاهی )فوق 

ترین افزایش را درصد، بیش 75تخصصی کودکان( با 

. p=0.01ودداشت و اختلاف آماری آن نیز معنادار ب
میزان این شاخص در بیمارستان امام رضا)ع( و فارابی 
کاهش داشت. تعیین تکلیف بیماران ظرف شش ساعت 
در بیمارستان امام رضا)ع( بعد از اجرای طرح تحول 

درصد کاهش پیدا کرده است.  13نظام سلامت حدود 
پور و همکاران نشان داد که طرح قلیی اماممطالعه

در وضعیت خروج بیماران ظرف  تحول نظام سلامت
ساعت و درصد ترخیص با میل شخصی تأثیری  71

نداشته است.  اما در تعیین تکلیف بیمار ظرف شش 
 . [77]ساعت تأثیر داشته است

با توجه به افزایش مراجعین بعد از اجرای طرح تحول 
ها زیر شش نظام سلامت، تلاش برای تعیین تکلیف آن

ها، ساعت جهت کاهش هزینه71ساعت یا خروج ظرف 
بار مراجعه اورژانس و پذیرش بیماران جدید با 

های افزایش تعداد پزشک متخصص و برنامه
این کارگیری متخصص طب اورژانس انجام شد. به

های تک یا چند تخصصی نتیجه برنامه در بیمارستان
های جنرال مانند امام داشت، ولی برای بیمارستان

پزشکی فارابی صدق نداشت رضا)ع(، و بیمارستان روان
زیرا بیمارستان امام رضا)ع( با افزایش تعداد مراجعان 
مواجهه بوده و به تبع آن تعداد نیرو زیاد نشده است که 

مطالعات دیگر هم این موضع اثبات شده در نتایج 
و در نتیجه تعداد بیماران تعیین تکلیف شده  [73]است

در نتیجه مطالعه  همکاران و کاهش داشته است. رهی
مـدت  افزایش علت مهمترین که خود بیان کردند

پزشک  حضور عدم اورژانس، بخش بیماران در قامتا

 بـالین بــر اورژانــس( طــب متخصــص(آنکـال 
 دائمی حضور که می رسد نظر به ([71]می باشد بیمــار

 اورژانس(، طب متخصصین )خصوصاً متخصصین مقیم
 این ردیعملک هایشاخص بهبود اورژانس بر بخش در

. در بیمارستان روانپزشکی [79،74]است تأثیرگذار بخش
نیز چون بعد از اجرای طرح تحول تعداد مراجعه زیاد 

تری برای تعیین شده و بیماران روانی نیاز به زمان بیش
تری تعیین تکلیف دارند بنابراین تعداد بیماران کم

 اند. تکلیف شده
های مطالعه کریمی و همکاران نشان داده که شاخص

یف شده طی شش ساعت و درصد بیماران تعیین تکل
ترک بیمارستان با رضایت شخصی بعد از اجرای طرح 
تحول نظام سلامت بهبود داشته است. اما درصد 

ساعت، احیا  71بیماران خارج شده از اورژانس کمتر از 
ناموفق و میانگین زمان تریاژ در همه سطوح افزایش 

ها، درصد تر شاخصرغم بهبود بیشیافته است. علی
ساعت  71ن خارج شده از اورژانس کمتر از بیمارا

کاهش یافته است، و این بهترین توصیف برای افزایش 
ها و کمبود های الکتیو در دیگر بخشتعداد بستری

 [.75باشد]می ICUها و های خالی در بخشتخت
های عملکرد اورژانس را بعد جعفری و همکاران شاخص

های ناز حضور متخصص طب اورژانس در بیمارستا
دولتی آذربایجان غربی بررسی کردند و نتیجه گرفتند 
که حضور این متخصصین باعث بهبود عملکرد شاخص 
زمان تریاژ سطح یک و تعیین تکلیف بیماران ظرف 

 [. 74شش ساعت می شود]
شاخص ترک اورژانس با رضایت شخصی در 

های تخصصی امام علی)ع(، معتضدی و بیمارستان
بعد از اجرای طرح تحول نظام  محمدکرمانشاهی

سلامت افزایش یافته است، بیمارستان امام علی و 
محمد کرمانشاهی بیشترین تعداد مراجعان را داشتند 
همچنین درصد خروج بیماران از این مراکز کاهش 
داشته است، بنابراین باعث نارضایتی بیمار و ترک 
اورژانس با رضایت شخصی شده است. در بیمارستان 

د کرمانشاهی این افزایش با حدود ده درصد محم
تر از همه مراکز بود. اختلاف آماری این افزایش بیش

برای هیچ کدام از مراکز معنادار نبود. در بیمارستان امام 
رضا)ع(، فارابی و طالقانی ترک اورژانس با رضایت 
شخصی بعد از طرح تحول نظام سلامت کاهش یافته، 

 75تان فارابی )حدود ترین کاهش در بیمارسبیش
درصد( بود. ولی اختلاف آماری برای این کاهش تنها 

 .  p=0.03برای بیمارستان طالقانی معنادار بود
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شاخص درصد احیاء ناموفق بعد از اجرای طرح تحول 
نظام سلامت برای چهار بیمارستان افزایش داشت. 

 91ترین میزان افزایش احیاء ناموفق با حدود بیش
به بیمارستان محمدکرمانشاهی بود. احیاء  درصد مربوط

ناموفق در بیمارستان طالقانی بعد از اجرای طرح تحول 
نظام سلامت کاهش یافته بود. تغییرات این شاخص 
برای هیچ مرکزی از لحاظ آماری معنادار نبود. نتایج 

 از پـس مطالعه جعفری و همکاران نشان داد که
 زمانمدت  هایشاخص متخصـص مقیم، حضـور
 و تریـاژ یک سطح اورژانسی در بیماران تکلیف تعیین

 مدت شـده ظرف تکلیـف تعیـین بیمـاران درصـد
شاخص   دو و یافتنـد نسـبی بهبـود سـاعت شـش
 71 مدت ظرف اورژانس از خارج شده بیماران درصد

 نکـرده پیدا خوبی وضعیت ناموفق احیاء درصد ساعت و

 تکلیـف عیـینت مدت زمـان شاخص دو .بودنـد
 بـا ترک درصد و تریاژ دو در سطح اورژانسـی بیمـاران

تفاوت معناداری نداشتند. در نهایت  شخصـی مسـئولیت
آنها نتایج آنها نشان داد که برنامه حضور پزشکان مقیم 
در طرح تحول نظام سلامت به طور کامل و اصولی 

 [.74سازی نشده است]پیاده
در سه بیمارستان امام  میانگین زمان تریاژ سطح یک

خمینی، امام علی)ع( و معتضدی بعد از اجرای طرح 
تحول نظام سلامت افزایش و سه بیمارستان امام 
رضا)ع(، طالقانی و محمدکرمانشاهی کاهش یافته است. 
افزایش و کاهش زمان تریاژ در این سطح در هیچ کدام 
از مراکز معنادار نبود. در بیمارستان امام خمینی و 

عتضدی قبل از اجرای طرح تحول پزشک مقیم م
داشتند، بعد از اجرای طرح پزشک مقیم حذف شده و 
پزشک اورژآنس هم به کار گرفته نشده است، که این 
امر باعث افزایش مدت زمان تریاژ شده است. میانگین 
زمان تریاژ سطح دو در بیمارستان امام خمینی و فارابی 

ن تریاژ در این دو افزایش یافته بود. اختلاف زما

از  p=0.008و  p=0.004بیمارستان به ترتیب 
های امام لحاظ آماری معنادار بود. در بیمارستان

علی)ع(، معتضدی، طالقانی و محمد کرمانشاهی بعد از 
اجرای طرح تحول نظام سلامت زمان تریاژ سطح دو 

کاهش یافته بود. ولی این کاهش در هیچ کدام از مراکز 
اری معنادار نبود. میانگین زمان تریاژ سطح از لحاظ آم

سه بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در پنج 
بیمارستان کاهش یافته بود. ولی در بیمارستان امام 
خمینی و فارابی این زمان افزایش یافته بود و در 
بیمارستان فارابی افزایش زمان تریاژ سطح سه از لحاظ 

 . p=0.003آماری معنا دار بود
 نتایج مطالعه جعفری و همکاران نشان داد که میانگین

در  اورژانسی بیماران تکلیف تعیین مدت زمان شاخص
 متخصصین دارای بیمارسـتانهـای در تریـاژ یک سطح

اکثر  در تریاژ، سطح دو و در یافته مقـیم کاهش
مانده است و عنوان شده  تغییر بدون تقریباً هابیمارستان

 سـریعتر تکلی تعیین م موجبمقی متخصص حضور که
 [.74شود]می بیماران

میانگین زمان تریاژ سطح چهار برعکس سطوح قبلی 
ها )پنج بیمارستان( بعد از اجرای تر بیمارستاندر بیش

طرح تحول نظام سلامت افزایش یافته بود. اختلاف 

،  p=0.001زمان تریاژ در سه بیمارستان امام خمینی 

از  p=0.01کرمانشاهی و محمد p=0.003فارابی 
میانگین زمان تریاژ سطح پنج لحاظ آماری معنادار بود. 

نیز در چهار بیمارستان بعد از اجرای طرح تحول نظام 
سلامت افزایش یافته بود. اختلاف زمان تریاژ در این 

تر بود. همان سطح نسبت به سطوح دیگر خیلی بیش
ام طور که نتایج نشان داده است، در بیمارستان ام

 5/73به  5/6و فارابی از از  94/73به  31/5خمینی از 
های معتضدی و افزایش یافته است. برای بیمارستان

طالقانی نیز زمان تریاژ سطح پنج نیز افزایش یافته بود 
و اختلاف افزایش زمان برای این مراکز از لحاظ آماری 
معنادار بود. در سه بیمارستان نیز زمان تریاژ بعد از 

ی طرح تحول نظام سلامت کاهش یافته بود ولی اجرا
 اختلاف کاهش زمان برای این مراکز معنادار نبود. 

ها، ورود بیماران بدحال به مراکز دولتی و کاهش هزینه
تر بیماران سطوح یک تا سه تریاژ از دلایل تعداد بیش

افزایش میانگین زمان سطوح مختلف تریاژ بودند. در 
قبل از طرح تحول نظام سلامت  هابعضی از بیمارستان

دارای پزشک متخصص طب اورژانس بودند که بعد از 
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اجرای طرح این متخصصین فعالیت نداشتند و این امر 
نیز باعث افزایش میانگین زمان تریاژ شد. بیمارستان 

ترین تعداد مراجعین امام علی)ع( با توجه به اینکه بیش
ح هم پزشک را داشته ولی به دلیل شلوغی بعد از طر

اسکرین و هم پزشک متخصص مقیم حضور دارد که 
تر ویزیت و زمان انتظار تریاژ پایین بیماران را سریع

آمده است. بیمارستان فارابی مرکز اعصاب و روان 
باشد و در کل زمان ویزیت و به تبع زمان تریاژ این می

باشد، لذا بعد از  اجرای طرح به دلیل بیماران بالا می
تر شده است. مراجعین میانگین زمان تریاژ بیش افزایش

باشد، اکثر در بیمارستان طالقانی که مرکز تروما می
بیماران در سطوح یک تا سه تریاژ هستند، بنابراین نیاز 
به اقدام اورژانسی و انتقال به واحدهای اتاق عمل، 
بخش ویژه یا بستری دارند و این امر باعث تعین 

ه است. در نهایت با توجه به ها شدتکلیف سریع آن
ها و الکترونیکی نبودن سامانه تریاژ جهت ثبت داده

های اورژانس و فعالیت پرستاران محاسبه آمار و شاخص
های ثبت شده و در نتیجه تحلیل طرحی، میانگین زمان

ها امکان خطا وجود دارد. هاشمی و همکاران حضور آن
ژانس متخصصین طب اورژانس در عملکرد بخش اور

بیمارستان شهدای تجریش را بررسی کردند و بیان 
کردند که حضور این متخصصین زمان تریاژ و خروج 

[. در 6بخشد]ساعت را بهبود می 71بیمار ظرف 
ای که توسط کریمی و همکاران انجام شد بیان مطالعه

کردند که بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت تعداد 
 4ریاژ به جز سطح کلی مراجعین به همه سطوح ت

 [75اورژانس افزایش یافته است]
همان طور که نتایج مطالعه برای سطوح مختلف تریاژ 
نشان داده است، بیمارستان امام خمینی با این که 

ترین میزان افزایش مراجعه بعد از اجرای طرح کم
چنین تحول نظام سلامت را داشته است و هم

یاژ برای همه سطوح بیمارستان فارابی، میانگین زمان تر
افزایش یافته است. بیمارستان امام علی)ع( بعد از 

ترین که بیش اجرای طرح تحول نظام سلامت با این
تعداد مراجعین را داشته است، ولی میانگین زمان تریاژ 

در همه سطوح کاهش یافته است که دلیل آن حضور 
 پزشک اسکرین و مقیم بوده است.

نظام سلامت باعث  در نهایت اجرای طرح تحول
افزایش مراجعین به همه مراکز شده است. این تغییرات 

باشد برای بیمارستان امام رضا)ع( که مرکز عمومی می
متفاوت از مراکز دیگر که تک یا چند تخصصی هستند 

 71بوده است. آمار بیماران خارج شده از اورژانس ظرف 
ساعت و تعیین تکلیف زیر شش ساعت در این مرکز 

هش یافته ولی برای مراکز دیگر وضعیت بهتر بوده و کا
اند. افزایش متخصص مقیم ها افزایش یافتهاین شاخص

و متخصص طب اورژانس در مراکز عمومی و 
پزشکی تأثیری نداشته است ولی در مراکز روان

تخصصی باعث بهبود عملکرد شده است. میانگین زمان 
یافته بود ولی  تر مراکز افزایشتریاژ سطح چهار در بیش

تر بود. با توجه به اختلاف زمان تریاژ سطح پنج بیش
های دیگر نتایج پژوهش و مقایسه با سایر پژوهش

ایجاد برنامه منسجم جهت حضور پزشکان متخصص و 
ها متخصص طب اورژانس باعث بهبود در شاخص
ها خواهد شد و ایجاد سامانه الکترونیکی جهت ثبت داده

 ها خواهد داشت. وضعیتتحلیل بهتری از 

 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه 

 انجام گرفت.  31375علوم پزشکی کرمانشاه شماره  
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 ی طرح تحول نظام سلامتهای مورد بررسی بعد از اجرامیزان افزایش مراجعین اورژانس در بیمارستان - 9نمودار 

 
 
 
 
 

ساعت از  92های عملکردی بیماران تعیین تکلیف شده ظرف شش ساعت و خارج شده ظرف بررسی تفاوت شاخص - 9جدول 

 های مورد بررسی، قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامتاورژانس در بیمارستان

 Pمقدار

 قبل از طرح تحول سلامت بعد از طرح تحول سلامت

 عنوان شاخص مارستانبی
انحراف معیار 
مقادیر شاخص 

 7934سال

میانگین کل مقاددیر 
 7934شاخص سال 

انحراف معیار 
مقادیر شاخص 

 7939سال

میانگین کل مقاددیر 
 7939شاخص سال 

 امام خمینی 73/37 19/19 49/33 39/3 33/1

 مارانیبدرصد 
خارج شده از 

اورژانس ظرف 
 ساعت 71مدت 

 امام علی)ع( 37/39 53/3 33/39 93/3 16/1

 امام رضا)ع( 3/35 33/5 66/66 11/97 22/1

 فارابی 17/39 63/6 15/99 61/71 21/1

 معتضدی 63/33 63/3 99/33 19/3 2/1

 طالقانی 16/39 49/9 63/33 61/3 119/1

 محمد کرمانشاهی 19/13 96/16 61.91 39/1 64/1

 ام خمینیام 61/33 51/19 61/33 94/3 31/1

 درصد بیماران

 شده تکلیف تعیین

 6 مدت ظرف
 ساعت

 امام علی)ع( 33/31 34/3 33/34 96/7 115/1

 امام رضا)ع( 34/99 37/79 66/64 49/91 49/1

 فارابی 39/33 36/3 59/31 17/1 12/1

 معتضدی 93/33 77/3 97/33 77/3 13/1

 طالقانی 14/35 91/3 97/33 77/3 119/1

 محمد کرمانشاهی 56/95 43/76 33/733 337/3 19/1
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های های عملکردی ترک اورژانس با رضایت شخصی و احیاء ناموفق اورژانس در بیمارستانبررسی تفاوت شاخص - 2جدول 

 مورد بررسی، قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت

 Pمقدار

 قبل از طرح تحول سلامت بعد از طرح تحول سلامت

 عنوان شاخص ستاننام بیمار
انحراف معیار 
مقادیر شاخص 

 7934سال

میانگین کل مقاددیر 
 7934شاخص سال 

انحراف معیار 
مقادیر شاخص 

 7939سال

میانگین کل مقاددیر 
 7939شاخص سال 

 امام خمینی 37/79 49/6 93/79 34/1 7/1

درصد ترک 
 رضایت با اورژانس

 شخصی

 ع(امام علی) 97/1 75/7 11/3 91/9 96/1

 امام رضا)ع( 39/75 14/4 99/79 76/4 55/1

 فارابی 46/11 77/13 91/71 5/37 98/1

 معتضدی 96/3 59/3 73/7 16/3 93/1

 طالقانی 97/3 59/1 93/5 31/4 13/1

 محمد کرمانشاهی 33/74 14/11 95/19 39/95 59/1

 امام خمینی 15/64 34/19 74/14 35/77 28/1

 درصد احیا ناموفق

 امام علی)ع( 97/95 33/75 13/49 4/76 24/1

 *امام رضا)ع( - - - - -

 فارابی 39/69 73/96 37/66 39/16 86/1

 معتضدی 63/39 99/13 95/39 77/13 18/1

 طالقانی 93/97 6/71 13/16 45/74 49/1

 محمد کرمانشاهی 59/13 14/44 93/67 39/46 95/1

 
 
 

های مورد بررسی، قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام ین زمان سطوح تریاژ در بیمارستانبررسی تفاوت میانگ - 3 جدول

 سلامت

 Pمقدار

 قبل از طرح تحول سلامت بعد از طرح تحول سلامت

 نام بیمارستان
عنوان 

 شاخص
انحراف معیار مقادیر 

 7934شاخص سال
میانگین کل 

مقاددیر شاخص 
 7934سال 

انحراف معیار مقادیر 
 7939سالشاخص 

میانگین کل مقاددیر 
 7939شاخص سال 

 امام خمینی 94/3 99/3 33/7 337/3 92/1

 زمان میانگین

 7تریاژسطح

 )دقیقه(

 امام علی)ع( 63/3 11/3 61/3 76/3 45/1

 امام رضا)ع( 33/7 337/3 3/3 7/3 22/1

 فارابی 53/7 63/3 35/7 66/3 94/1

 معتضدی 66/7 17/3 39/7 65/3 93/1

 طالقانی 79/3 77/3 73/3 31/3 16/1

محمد  73/3 77/3 71/3 39/3 56/1
 کرمانشاهی

 امام خمینی 99/1 39/3 19/9 46/3 114/1

 زمان میانگین

 1تریاژسطح

 )دقیقه(

 امام علی)ع( 54/9 71/7 11/1 46/3 112/1

 امام رضا)ع( 99/1 59/3 99/1 33/3 11/9

 بیفارا 39/4 63/7 6/6 14/7 118/1

 معتضدی 57/4 19/7 31/4 63/7 24/1
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 طالقانی 54/3 74/3 53/3 337/3 33/1

محمد  91/7 44/3 11/7 93/3 37/1
 کرمانشاهی

 امام خمینی 15/9 41/7 49/4 74/7 96/1

 زمان میانگین

 9تریاژسطح

 )دقیقه(

 امام علی)ع( 11/9 55/7 33/1 15/7 97/1

 ا)ع(امام رض 99/6 17/9 11/4 59/1 52/1

 فارابی 1/4 13/7 33/6 71/7 113/1

 معتضدی 34/1 95/3 16/7 99/3 96/1

 طالقانی 39/7 13/3 33/7 337/3 33/1

محمد  96/7 59/7 17/7 93/1 37/1
 کرمانشاهی

 امام خمینی 99/4 15/7 17/1 97/3 119/1

 زمان میانگین

 4تریاژسطح

 )دقیقه(

 )ع(امام علی 96/77 49/7 33/3 13/7 15/1

 امام رضا)ع( 99/9 39/4 13/5 33/9 21/1

 فارابی 45/5 36/7 96/9 51/7 113/1

 معتضدی 79/1 79/3 71/1 99/3 67/1

 طالقانی 13/77 37/9 15/79 35/1 93/1

محمد  99/3 19/1 59/79 11/1 19/1
 کرمانشاهی

 امام خمینی 31/5 19/1 94/73 34/7 119/1

 زمان میانگین

 5تریاژسطح 

 )دقیقه(

 امام علی)ع( 79/79 39/3 11/71 73/7 17/1

 امام رضا)ع( 73/79 15/77 39/3 53/6 47/1

 فارابی 53/6 44/1 53/73 19/7 119/1

 معتضدی 99/1 93/3 35/9 13/3 112/1

 طالقانی 33/4 337/3 66/4 43/3 119/1

محمد  33/71 39/1 61/75 59/1 27/1
 کرمانشاهی
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Analysis of Performance Indices of emergency Departments in Educational 

Hospitals of Kermanshah University of Medical Sciences Before and After 
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Introduction: Analysis of the Emergency performance Indices is a criterion for 

understanding services that performed in this department. The aim of this study was to 

analyze the performance Indices of the Emergency Department of educational hospitals 

affiliated with Kermanshah University of Medical Sciences. 

Methods: The descriptive-comparative study was conducted in seven educational 

hospitals in the Kermanshah University of Medical Sciences in 2018. The data were 

collected from information technology and statistic unit from deputy of clinical affairs, 

using a checklist based on the performance Indices of the emergency department and its 

validity was determined. Data were analyzed by SPSS20 software and presented in 

descriptive-analytic tables.  

Results: Results showed that the number of patients encounter to all hospitals increased. 

Percentage of patients who were decided upon within 6 hours in five hospitals, left the 

emergency department within 12 hours in four hospitals and discharged against medical 

advice have decreased. Unsuccessful resuscitation increased in six hospitals. The 

average duration of triage in level four was increased in most centers, but difference in 

the duration of triage in level five was greater. And so, lowest difference in duration of 

triage was in level one.  

Conclusion: Implementation of Health Sector Evolution Plan in general and specialized 

centers had different effect on emergency performance Indices. The increase in 

specialist and emergency medicine specialists in psychiatric and general centers has not 

been effective, but has improved performance in specialized centers. Developing an 

electronic system for recording data will also provide a better analysis of the 

performances. 

 

Keywords: Emergency, Performance Indices, Health Sector Evolution Plan, Hospital. 
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