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اضــر حو مطالعه  باشدیمطرح م یبهداشت عموم ستمیمعضل س کیازدحام در بخش اورژانس به عنوان  :زمینه و هدف

  انجام شد. EDWINبر اساس شاخص  هیاروم ینیامام خم مارستانیازدحام بخش اورژانس ب یابیبا هدف ارز

بــه  1398اســفند  29 تیــلغا نیاز اول فــرورد یو به روش مقطع یلیتحل-یفیصورت توصهمطالعه ب نیا :روش بررسی

 يرابــم شــد، کــه انجــا هیــاروم یمنیخامام مارستانیده به اورژانس بکننمراجعه مارانیساده در ب یتصادف يریگنمونه وهیش

محاســبه شــد. ســپس اطلاعــات  EDWIN شــاخصاســتفاده و  کیاطلاعات دموگراف ستیلاطلاعات از چک يآورجمع

و  هیتجز یلیو تحل یفیشده و با کمک آمار توص SPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)وارد 

  شد. لیتحل

ســطح دو،  %6/65 ک،یــســطح  %4/5 بیترتبــه اژیــســطح تر ینشان داد که از نظــر فراوانــ جیمطالعه نتا نیدر ا ها:یافته

 فتیدر شــ %5/22مراجعــه،  فتیدر سطح پــنج نبــود. از نظــر شــ يماریب چیدر سطح چهار و ه %7/2سطح سه،  3/26%

نوبــت  10در  EDWINشــاخص  نیانگیــبودنــد. م مراجعه کــرده شب فتیدر ش %9/49عصر و  فتیدر ش %6/27صبح، 

 %10در  ومــوارد ازدحــام متوســط  %30شــلوغ،  یمــورد بررســ یزمــان يهابازه %60(شلوغ) بود و  30/5برابر با  یزمان

  وجود نداشت. فتیاورژانس ( نوع روز) و نوع ش یشلوغ نیب يخلوت بودند. تفاوت معنادار

 EDWIN اریــاورژانــس براســاس مع یمورد بررس هايروز شتریآن بود که در باز  یمطالعه حاضر حاک جینتا گیري:نتیجه

 فتیشــ نیو همچنــ يکــار ایــ لیــاورژانس بر حسب روز تعط یشلوغ نیب يتفاوت معنادار نیشد. همچن یابیشلوغ ارز

  صبح، عصر و شب وجود نداشت. يکار

  .يکار فتیش ،شاخص مارستان،یاورژانس، ب :لیديک لماتک

 

  
ي خدمات بهداشتی دهندههیعنوان مهمترین واحد ارابیمارستان به

نماید. این سازمان و درمانی نقش بسیار مهمی در نظام سلامت ایفا می

باید بتواند نیاز مشتریان را در کمترین زمان ممکن برآورده نماید.  

        سهاي فوریت پزشکی با توجه به نقش حساها و بخشاورژانس

  م ـح یکی از ارکان ضروري و مهـوادث و سوانـآنها در مواقع بروز ح

  

هایی که باشند. از سوي دیگر یکی از مهمترین بخشها میبیمارستان

شود، بخش اورژانس است. ها بدان توجه میدر ارزشیابی بیمارستان

هاي عمدي هاي اخیر عواملی نظیر: رشد جمعیت، بروز آسیبدر دهه

ش اورژانس را با تراکم یرعمدي و سوء مصرف مواد، بخو غ

رو ساخته است. در واقع وظیفه اصلی بخش کنندگان روبهمراجعه

آوري خدمات درمانی براي بیماران با وضعیت حاد و فراهم اورژانس،

 2و1.روز هفته است هفتساعت شبانه روز و  24آسیب دیده در 

  مقدمه

 
  

 

  1023تا  1016هاي ، صفحه12شماره  ،81دوره ، 1402 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1402آنلاین:      23/11/1402پذیرش:      07/10/1402: ویرایش     30/09/1402دریافت:          چکیده
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ورژانس و قانون کار فعال مطابق با اصول سازمان خدمات درمانی ا

کننده به بخش اورژانس باید مورد آمریکا، تمامی بیماران مراجعه

ارزیابی و پایدارسازي وضعیت، فارغ از توانایی پرداخت هزینه، قرار 

بنابراین بخش اورژانس نه تنها براي رسیدگی به بیماران با  ،گیرند

-جتماعیبلکه جهت رسیدگی به بیماران با سطح ا وضعیت حاد،

صورت دیگر را اقتصادي پایین که توانایی دریافت خدمات درمانی به

باشد. بنابراین بخش اورژانس شبکه امنیت سازمان نظام ندارند هم می

   3- 5.سلامت است

یکی از مشکلات اصلی در بخش اورژانس، ازدحام جمعیت 

هاي اورژانس ، تعداد ویزیت2003تا  1993هاي است. در فاصله سال

ازدحام  6.میلیون افزایش یافت 6/23ایالات متحده آمریکا به میزان  در

کند: افزایش تعداد هاي مختلفی تظاهر میصورتبخش اورژانس به

بیماران در بخش اورژانس، افزایش بیمارانی که در راهروها تحت 

درمان هستند، کمبود آمبولانس، افزایش مدت زمان انتظار بیماران و 

 7.کنندکه بدون دریافت خدمات اورژانس را ترك می افزایش بیمارانی

ازدحام بخش اورژانس منجر به افزایش خطاهاي پزشکی و پرستاري، 

کاهش بازده درمان بیماران، افزایش استرس، کاهش روحیه کارکنان 

اورژانس و کاهش ظرفیت پاسخدهی اورژانس به تلفات جمعی 

توان بخش اورژانس میشود. از سایر اثرات مضر ناشی از ازدحام می

عدم رضایت بیماران، کاهش ظرفیت پزشکان، بروز خشونت در به

هاي هاي آموزشی بخش در بیمارستانبخش، اثرات منفی بر جنبه

  8.دانشگاهی و بدي ارتباطات اشاره کرد

اي دیگري، مدیریت صحیح و اصولی بخش مانند هر مجموعه

اي دارد. مدیریت این دهکنناورژانس در تامین اهداف آن نقش تعیین

بخش مستلزم اطلاعات پایه اي در زمینه وضعیت موجود بخش در 

هاي بیماران مراجعه به هر مقطع زمانی است. اطلاع از تعداد و ویژگی

هایی در سازيتواند مواد خام مورد نیاز جهت تصمیماین بخش، می

امر  گذارانسطح فراتر از بخش اورژانس را نیز در اختیار سیاست

هاي اورژانس و درمان قرار دهد. در حال حاضر در بیشتر بخش

هاي جهان، کمیته خاصی موسوم به کمیته ارتقاي مستمر بیمارستان

هاي مستمر کیفیت، طور مداوم و در قالب برنامهکیفیت هستند که به

هاي اورژانس انجام داده و نتایج آن مطالعات استانداردي را در بخش

هاي همان بخش تفسیر کرده و ایط و ویژگیرا براساس شر

  9.دهده مییپیشنهادهایی را براي بهبود وضعیت موجود ارا

هاي مختلفی براي ارزیابی ازدحام در بخش اورژانس وجود شاخص

 National هايدارد. دو شاخص مهم در بررسی ازدحام اورژانس شاخص

emergency department overcrowding scale (NEDOCS)  و

Emergency department work index (EDWIN)  هستند. شاخص

 هفتبا در نظر گرفتن  (NEDOCS) ملی ازدحام در بخش اورژانس

هاي بخش اورژانس و بیمارستان، تعداد بیماران فاکتور: تعداد تخت

تعداد رسپیراتورهاي بخش اورژانس،  موجود در بخش اورژانس،

ترین زمان مراجعه و کل ت، طولانیترین تاخیر در اولین ویزیطولانی

شود. این مدل اولین مدلی مراجعات به بخش اورژانس، محاسبه می

که جهت ارزیابی میزان ازدحام اورژانس ابداع شد بوده است و 

  10.همچنان بسیار پرکاربرد است

تحت تاثیر درك پزشک  NEDOCSو  EDWINهر دو شاخص 

 NEDOCSد. اگرچه، شاخص گیرناز میزان ازدحام اورژانس قرار می

ترین شامل تعداد ونتیلاتورهاي موجود در بخش اورژانس، طولانی

ترین تاخیر در اولین ویزیت نیز است که به مدت بستري و طولانی

هاي معمول هایی فراتر از ثبتدست آوردن این اطلاعات نیازمند داده

نیز  هاي ذکر شده، سطح اورژانسبر شاخصالکترونیکی است. علاوه

 11.دخیل نیست NEDOCSفاکتور بسیار مهمی است که در شاخص 

مطالعات بسیاري در کشورهاي دیگر رابطه با ارزیابی اعتبار شاخص 

EDWIN  انجام شده است که در بیشتر موارد اعتبار تقریبا هم ارز

با توجه  EDWINاند. در هلند شاخص را نشان داده NEDOCSمدل 

غییراتی یافته است و تحت عنوان شاخص اي تبه شرایط خاص منطقه

EDWIN شاخص  12.گیرداصلاح شده مورد استفاده قرار میEDWIN 

علت شود و بهساده تر محاسبه می NEDOCSنسبت به شاخص 

هاي ذهنی تر بودن پارامترهاي دخیل، کمتر تحت تاثیر تخمینعینی

که این  اي انجام نشده استگیرد. تاکنون در ایران مطالعهقرار می

مطالعه با هدف ارزیابی ازدحام بخش اورژانس را توسط شاخص 

ادوین ارزیابی کند. مطالعه حاضر به بررسی ازدحام بخش اورژانس 

براساس شاخص  1398خمینی ارومیه در سال بیمارستان امام

EDWIN  .انجام شد  

  

  
  ه ـبوده که در این مطالع نگرر از نوع مقطعی گذشتهـه حاضـمطالع

  بررسیروش 
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خمینی ارومیه ارزیابی شاخص ازدحام اورژانس بیمارستان امام

در بازه زمانی اول فروردین لغایت بیتس و  EDWINبراساس شاخص 

ز میان شیفت کاري مورد ارزیابی قرار گرفت. ا 10، در 1398نه اسفند 

ت شیفت مورد ارزیابی سه شیفت مرتبط با روزهاي تعطیل و هف 10

  شیفت مرتبط با روزهاي عادي بود. 

منظور مشخص شدن روزهاي مورد بررسی، در مورد روزهاي به

یک  ترتیب از شمارهبه 1398تعطیل، ابتدا تمام روزهاي تعطیل سال 

 افزار اکسل سه عدد تصادفیعددگذاري شده و با استفاده از نرم

فت ترتیب عدد اول شیفت صبح، عدد دوم شیاستخراج شد که به

عصر و عدد آخر شیفت شب در نظر گرفته شد. همچنین بدون در 

نظر گرفتن روزهاي تعطیل و اختصاص شماره به آنها نیز تمام 

افزار رمگذاري شد و با استفاده از نروزهاي غیر تعطیل سال نیز شماره

ترتیب در دو روز اول هفت شماره تصادفی استخراج شد. بهاکسل 

شیفت عصر و سه روز آخر شیفت شب در شیفت صبح، دو روز دوم 

  نظر گرفته شد. 

هاي مورد نظر، اطلاعات مورد نیاز پس از مشخص شدن شیفت

هاي زمانی مدنظر از مدارك جهت محاسبه شاخص ازدحام در بازه

موجود در سامانه ثبت اطلاعات اورژانس به دست آمد. اطلاعات 

  صورت زیر بود: مورد نیاز به

 ران حاضر در بخش اورژانس (شامل بیمارانتعداد کل بیما -1

 - 2) بستري شده، بیماران موجود در تریاژ، راهروها و اتاق انتظار

 تعداد-4تعداد پزشکان حاضر در بخش اورژانس  -3بندي تریاژ رده

تعداد بیماران پذیرش شده  -5هاي بخش اورژانس بیمارستان تخت

. (N, E, D)کاري شیفت  -7نوع روز (تعطیل، روز غیرتعطیل)  -6

در هر مقطع زمانی توسط فرمول  EDWINشاخص ازدحام اورژانس 

 EDWIN=∑ niti/Na(BT-BA)                          زیر محاسبه شد:

Niتعداد کل بیماران حاضر در بخش اورژانس (شامل بیماران = 

  ر)بستري شده، بیماران موجود در تریاژ، راهرو ها و اتاق انتظا

Tiندي تریاژب= رده ،Naتعداد پزشکان حاضر در بخش اورژانس = ،

BTتعداد تخت هاي بخش = ،BAتعداد بیماران پذیرش شده =.  

بیشتر ، = متوسط5/1-2، = خلوت0- 5/1 بندي ادوین:طبقه

  = شلوغ2مساوي 

ارزیابی ارتباط ازدحام اورژانس با نوع روز و شیفت کاري نیز 

 SPSS software, versionوارد آوري ها بعد جمعمحاسبه شد که داده

18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) شده و با کمک آمار توصیفی 

 Chi-squareو  Student’s t-test( (فراوانی، میانگین) و آمار تحلیلی

test طرح مقاله برگرفته از  نیا) تجزیه و تحلیل شد. همچنین

اخلاق د تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی ارومیه بوده که با ک

IR.UMSU.REC.1400.228 این دانشگاه  اخلاق تهیکم در

  ) در نظر گرفته شد.>005/0Pاست و سطح معناداري ( شدهبیتصو

  

  
در مجموع 1398در این مطالعه نتایج نشان داد که در سال 

رده کخمینی ارومیه مراجعه بیمار به اوژانس بیمارستان امام 51634

ین حالت بازه زمانی مورد بررسی قرار گرفتند که در ا 10بودند که در 

 مرد و بقیه زن بودند و 311)%9/64بررسی ( بیمار مورد 479از 

تر سال بود. همچنین بیش 60/38±67/22میانیگین سنی بیماران نیز 

 239)%9/49و شیفت شب ( 314)%6/65بیماران در سطح تریاژ دو (

 8ماره شبیشتر بیماران در بازه زمانی  .)1دول (ج مراجعه کرده بودند

نوبت  10در  EDWIN) و میانگین کلی 2(جدول  پذیرش شده بودند

هاي زمانی بازه %60(شلوغ) بود. در  30/5±21/5زمانی برابر با 

موارد  %10موارد ازدحام متوسط و در  %30اورژانس شلوغ، در 

  .)3خلوت بوده است(جدول 

و در روز  7/2±75/0ز تعطیل برابر با در رو EDWINمیانگین 

بود. با وجود اینکه ازدحام اورژانس در  9/5±6/4غیرتعطیل برابر با 

روز غیرتعطیل بیشتر بود ولی این تفاوت از نظر آماري معنادار نبود 

)15/0=P همچنین میانگین (EDWIN  در شیفت صبح برابر با

شیفت شب برابر  و در 16/2±71/0، در شیفت عصر برابر با 3/2±5/2

در شیفت شب  EDWINبود و با وجود اینکه میانگین  7/9±8/5با 

نسبت به شیفت عصر و شب بیشتر بود ولی این تفاوت از نظر آماري 

 %7/66در  EDWINمطابق نظر  .)4) (جدول P=06/0معنادار نبود (

بندي موارد روز غیرتعطیل از نظر طبقه %1/57موارد روز تعطیل و 

رژانس شلوغ بوده است و بین روز تعطیل و غیرتعطیل ادوین، او

موارد  %100) و در P=78/0تفاوت معنادار آماري وجود نداشت (

بندي موارد شیفت عصر و صبح از نظر طبقه %3/33شیفت شب و 

شیفت صبح، عصر و شب ادوین، اورژانس شلوغ بوده است و بین 

  .)5 ) (جدولP=15/0تفاوت معنادار آماري وجود نداشت (

  اهیافته
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  کننده به اورژانسهاي دموگرافیکی بیماران مراجعه: ویژگی1 جدول

  درصد  فراوانی  زیرگروه  متغیر

  9/64  311  مرد  جنسیت

  1/35  168  زن

  4/5  26  سطح یک  سطح تریاژ

  6/65  314  سطح دو

  3/26  126  سطح سه

  7/2  13  سطح چهار

  0  0  سطح پنج

  5/22  108  صبح  شیفت

  6/27  132  عصر

  9/49  239  شب

  
  ینوبت زمان 10حاضر در بخش اورژانس در  مارانیکل ب: 2جدول 

  بازه زمانی

 

  بیماران حاضر در اورژانس

  اتاق انتظار  راهرو  در تریاژ بیماران موجود  بستري شده  پذیرش شده تعداد بیماران

1 39  10  5  0  4  

2 48  13  7  1  3  

3 47  16  5  0  5  

4 51  9  4  0  3  

5 18  3  2  0  1  

6 42  11 5  0  3  

7 61  8  4  0  3  

8 75  17  9  3  4  

9 42  6  7  0  3  

10 56  7 5  0  3  

  

  
 عنوان یک معضل سیستم بهداشتازدحام در بخش اورژانس به

اي میان صورت عدم همخوانی دورهباشد که بهعمومی مطرح می

نس بیمارستانی هاي اورژامیزان نیاز و امکانات موجود در بخش

هاي حیاتی و شود و منجر به تاخیر در دریافت درمانتعریف می

شود. امروزه شایعترین عامل تاثیرگذار افزایش زمان انتظار بیماران می

بر روي شلوغی و ازدحام در اورژانس مراکز دانشگاهی، ناتوانی در 

مدت عوامل مختلفی با  13باشد.هاي بستري میانتقال بیماران به بخش

         هاي بستريزمان انتظار بیماران براي انتقال از اورژانس به بخش

هاي بیمارستان، عدم رعایت نسبت تعداد از قبیل ناکافی بودن تخت

پرستار به بیمار، تاخیر در خدمات پیش بیمارستانی، اتکا بیش از حد 

     هاي مراقبت ویژه، ناکافی بودن ابزارهاي تشخیصی و به تخت

  هاي بستري، تاخیر در ترخیص بیماران و مشکلات درمانی در بخشدر

  بحث
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  ینوبت زمان 10در  *EDWINشاخص ازدحام اورژانس : 1جدول 

  بازه زمانی
  

EDWIN  بندي ادوینطبقه 

  متوسط 85/1 1

  شلوغ 98/2 2

  شلوغ  27/3 3

  شلوغ  14/5 4

  متوسط  71/1 5

  خلوت 61/0 6

  لوغش 50/6 7

  شلوغ 5/15 8

  شلوغ  6/13 9

 متوسط  8/1 10

Emergency department work index *  

 عیتباشد. همزمان با افزایش جمهاي غیر اورژانسی، مرتبط میدرمان

هاي دنبال آن افزایش جمعیت افراد مسن، نیاز به مراقبتو به

 که یابدهاي مزمن نیز افزایش میاورژانسی مرتبط با تشدید بیماري

 هاي تشخیصی در اورژانسبر شدن فرایندمنجر به پیچیدگی و زمان

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ازدحام بخش اورژانس  14.شودمی

  انجام شد. EDWINخمینی ارومیه براساس شاخص بیمارستان امام

کننده جنسیت نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اغلب بیماران مراجعه

 و Al-wathinaniاي که توسط در مطالعه). %9/64مرد بودند (

 همکاران در کشور عربستان و به منظور ارزیابی سطح رضایت بیماران

مراجعین را مردان  %62در بخش اورژانس بیمارستانی انجام شده بود، 

 15.باشددادند که این میزان نزدیک به مطالعه حاضر میتشکیل می

  ه در کشور عربستان انجامو همکاران ک Khubraniهمچنین در مطالعه 

  
  ارتباط ازدحام اورژانس با نوع روز و نوع شیفت :4جدول 

  EDWIN  P  زیرگروه  متغیر
  معیارانحراف ±میانگین

  15/0* 7/2±75/0  تعطیل  نوع شیفت

  9/5±6/4  غیرتعطیل

  06/0** 5/2±3/2  صبح  نوع شیفت

 16/2±71/0  عصر

  7/9±8/5  شب

 square test-Chi ،** test-s t’Student * آزمون آماري:

  
  بندي ادوین براساس شیفت: طبقه5جدول 

  P  تعداد(درصد) بندي ادوینطبقه  زیرگروه  متغیر

  شلوغ  متوسط  خلوت  نوع شیفت

  78/0*  2)7/66(  1)3/33( 0  تعطیل  نوع شیفت

  4)1/57(  2)6/28(  1)3/14(  غیرتعطیل

  15/0**  1)3/33(  1)3/33( 1)3/33(  صبح  نوع شیفت

  1)3/33(  2)7/66(    عصر

  4)100(  0  0  شب

 square test-Chi ،** test-s t’Student * آزمون آماري:
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شده بود نیز در هر دو وضعیت شلوغ و بسیار شلوغ مردان درصد 

همچنین در  16.دادندبیشتري از مراجعین را به خود اختصاص می

مردان درصد بیشتري از  مطالعه اقوامی و همکاران در شهر زنجان نیز

توان علت این مسئله را می 17.دادندمراجعین را به خود اختصاص می

وجو هاي فرهگی و اجتماعی جوامع مورد بررسی جستدر ویژگی

کرد. همچنین میانگین سنی بیماران حاضر در این مطالعه برابر با 

کننده به سال بود. با این وجود بیشتر بیماران مراجعه 67/22±60/38

 54تا  45و همکاران در بازه سنی  Al-wathinaniاورژانس در مطالعه 

 15.سال بودند که سن بالاتري نسبت به افراد حاضر در مطالعه ما دارد

و همکاران میانگین بیشتر بیماران در گروه سنی  GHaforiدر مطالعه 

سال بودند علت تفاوت سنی بیماران در سه مطالعه را  40-60بین 

توان به علت تفاوت در محل انجام مطالعه و از طرف دیگر یم

توان به دلیل اینکه بیشتر افراد سن بالا دچار بیماري و مشکلات می

     در زمان مطالعه 19-همچنین اوج گرفتن کووید 18.شوند بودمی

Al-wathinani .و همکاران است  

کننده به نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر بیماران مراجعه

ترتیب در سطح تریاژ دو و خمینی ارومیه بهاورژانس بیمارستان امام

به منظور  و همکاران Choudhuryاي که سه قرار داشتند. در مطالعه

بینی شلوغی اورژانس بیمارستانی در ایالات متحده ارزیابی و پیش

آمریکا انجام دادند، مشخص شد که بیشتر بیماران همانند مطالعه 

در سطح تریاژ دو و سه هستند با این تفاوت که بیماران سطح  حاضر

و همکاران بر  Khubraniدر مطالعه  19.دادندبیشتري را تشکیل می 3%

قرار داشتند.  54خلاف مطالعه حاضر بسیاري از بیماران در سطح 

علل وجود تفاوت در بین نوع سطح تریاژ بیماران حاضر در مرکز 

پذیرش و هدایت بیماران باشد.  ر نحوهعلت تفاوت داورژانس به

طور مثال در مرکز مورد ارزیابی در پژوهش حاضر بیماران سطح به

طور کامل در یک مسیر مشخص و جداگانه پذیرش و تحت پنج به

 16.گیرندمداوا قرار می

 EDWINهاي بررسی از نظر معیار نوبت %60در مطالعه حاضر، 

و همکاران در شهر  Rahmani شلوغ ارزیابی شده بود. در مطالعه

در  EDWINتبریز انجام شده بود، مشخص شد که براساس معیار 

موارد شلوغ ارزیابی شده بود. همچنین در مطالعه حاضر تفاوت  74%

 20.هاي مختلف کاري مشاهده نشدمعناداري از نظر شلوغی بین شیفت

Rahmani بودن تر نیز همانند مطالعه حاضر علیرغم شلوغ و همکاران

ساعات عصر در برابر با ساعات ابتدایی صبح، تفاوت معناداري بین 

این ساعات مشاهده نشد. نتایج حاصل از هر دو مطالعه حاکی از آن 

هاي اورژانس بیمارستانی در غالب روزهاي مورد بودند که بخش

بررسی ازدحام بالایی داشتند که این ازدحام بالا فارغ از روز تعطیل و 

توان به کمبود وسایل یا نوع شیفت بود. علت این امر را میغیرتعطیل 

که امکانات طوريو تجهیزات درمانی در دسترس بیماران نسبت داد به

طور کامل پاسخگوي نیازهاي درمانی مردم نبوده و به همین موجود به

  20.باشدعلت میزان بار مراجعات به اورژانس در بیشتر روزها بالا می

هاي موجود در این مطالعه، کم بودن تعداد دودیتاز مهمترین مح

روزهاي بررسی شده و در نتیجه کمتر شدن قابلیت تعمیم نتایج به 

باشد. از موارد دیگر محدودیت موجود در این مطالعه کل سال می

توان به عدم بررسی فصول مختلف سال و بررسی تفاوت موجود می

باشد. محدودیت دیگر در یدر میزان مراجعه و شلوغی در این زمینه م

نگر بودن مطالعه و عدم دسترسی به این مطالعه ماهیت گذشته

دلیل سیستم ارجاع سرپایی آنها به اطلاعات تریاژ سطح پنج به

ز اهمیت در این یدرمانگاه عمومی بود. همچنین یکی از نکات حا

علت مطالعه، این بود که در برخی روزها و مقاطع مورد بررسی به

ها در بخش اورژانس، بیماران بستري شده در سایر بخش رسوب

تواند بر شاخص احتمال عدم پذیرش بیمار وجود داشته که می

دست آمده تاثیرگذار بوده باشد. با توجه به اهمیت بررسی علل به

شود در غالب مطالعات شلوغی اورژانس بیمارستانی، پیشنهاد می

ها چنین عدم انتقال به بخشبزرگتر علل بروز شلوغی و ازدحام و هم

یا ترخیص بیماران مورد ارزیابی قرار گیرد. از سوي دیگر با توجه به 

ه شده براي بیماران و میزان رضایت آنها، یاهمیت کیفیت خدمات ارا

تاثیر شلوغی بخش اورژانس بر این موارد ارزیابی شود. همچنین 

یاژ کمتر بندي ترشود با بررسی علل مراجعات با سطحتوصیه می

منظور کاستن از بار اورژانس اورژانسی و عوامل موثر در کاهش آن به

مورد توجه قرار گیرد. در پایان نیز مقایسه بین راندمان کاري پرسنل 

هاي تحقیق در تواند از زمینهشاغل در روزهاي شلوغ و خلوت نیز می

ورد آینده باشد. در این مطالعه نتایج نشان داد که بیشتر روزهاي م

شلوغ ارزیابی شده است که  EDWINبررسی اورژانس براساس معیار 

مدیران و مسئولین دانشگاه در جهت کاهش بار فشاري کاري بر روي 

هاي پرسنل و بیمارستان سعی در تقسیم بیماران بین بیمارستان

  مختلف و ایجاد مراکز پیشرفته درمانی کنند.
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کتراي عمومی تحت نامه داین مقاله حاصل پایان سپاسگزاري:

خمینی ارومیه ارزیابی ازدحام بخش اورژانس بیمارستان امام" عنوان

مصوب دانشگاه علوم  "1398در سال  EDWINبراساس شاخص 

با کد  1400پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه در سال 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات می 14000021
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Background: Overcrowding in the emergency department is considered as a problem 

of the public health system, and the present study was conducted with the aim of 

evaluating the overcrowding in the emergency department of Imam Khomeini Hospital 

in Urmia based on the EDWIN index. 

Methods: This descriptive-analytical study was carried out cross-sectionally from 

March 21, 2019 to March 19, 2020, using a simple random sampling method in patients 

referred to the emergency department of Imam Khomeini Hospital in Urmia. Which 

was used to collect information from the demographic information checklist and the 

EDWIN index was calculated. Then the information was entered into SPSS18 software 

and analyzed with the help of descriptive and analytical statistics. 

Results: In this study, the results showed that in terms of the frequency of triage level, 

5.4% was level one, 65.6% was level two, 26.3% was level three, 2.7% was level four 

and there was no disease in level five. In terms of shift, 22.5% visited the hospital in the 

morning shift, 27.6% in the evening shift and 49.9% in the night shift. The average 

EDWIN index was 2.7±0.75 on holidays and 5.9±4.6 on non-holiday days. Although 

emergency room congestion was more on non-holiday days, this difference was not 

statistically significant (P=0.15). Also, the average of EDWIN in the morning shift was 

2.5±2.3, in the evening shift it was 0.71±2.16 and in the night shift it was 9.7±5.8 and 

even though the average of EDWIN in the night shift was higher than in the evening 

and night shifts, this difference was not statistically significant (P=0.06).  

Conclusion: The results of the present study indicated that on most of the investigated 

days, the emergency room was evaluated as crowded based on the EDWIN criteria. 

Also, there is no significant difference between the busyness of the emergency room 

according to the holiday or working day, as well as the morning, evening and night 

shift. 
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