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Abstract  

Background. Long stays for patients awaiting admission congest the emergency 

department and disrupt most processes. This study aimed to evaluate the length of stay for 

patients waiting for admission after assignment in the emergency department of Imam 

Reza Hospital, the provincial referral center, and its relationship with the short-term 

outcome of patients in the emergency department (ED). 

Methods. In a cross-sectional descriptive study, 400 boarding patients in the ED of Imam 

Reza Hospital were evaluated during July-December 2024. The study variables included 

the type of disease and initial diagnosis, the required admission hospital ward, the outcome 

of patients in the ED, and the timeliness indicators of patient attendance in the ED. 

Patients were followed up until they left the ED. Data were analyzed using Kruskal-Wallis 

tests and Spearman correlation.  

Results. Out of the patients, 312 (78%) were classified as triage level two. The disease type of 

335 patients (83.8%) was internal diseases, and the most common initial diagnosis was 

respiratory failure (24% of all patients). Also, five patients (1.3%) died in the ED during the 

study. The mean times from admission to assignment, assignment to discharge from the ward, 

and length of stay of the patient in the ED were 5:37±7:39, 14:23±17:27, and 14:54±24:49 

(hours: minutes), respectively. There was no statistically significant relationship between the 

number of ED visits per day and patient outcomes in the ED with time indicators (P-value 

=0.095). There was a statistically significant relationship between the bed-day occupancy rate 

in the hospital wards, the type of disease, and the required inpatient ward, and with time 

indicators with P-values of 0.001, <0.001, and <0.001, respectively.  

Conclusion. The number of cases waiting for admission to the ED was higher among the 

patients in the internal disease group. Therefore, necessary measures should be taken to 

control ED overcrowding by quickly releasing boarding patients and reducing the number 

of cases waiting for hospitalization in the ED. 

In future studies, it is necessary to evaluate the cost incurred by the hospital due to the stay 

of these patients in the ED, the workload imposed on the ED medical staff, and the follow-

up of the outcome of boarding patients in the emergency department. 
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Extended Abstract 

Background 
Hospital Emergency Departments (EDs) are 

considered a miniature version of the entire hospital in 

terms of management. This makes the ED the only ward 

in the hospital that is overcrowded. Boarding in the ED 

refers to the retention of patients in the ED, often in 

hallways or EDs, while they wait for a bed. The risks can 

include increased medical errors, decreased quality of 

care, increased rates of patients discharged against 

medical advice, increased mortality, and burnout of the 

ward's medical staff. Retention of patients in the ED 

indicates hospital-wide capacity shortages and 

overcrowding. This study is among the first in Iran to 

comprehensively assess the relationship between ED 

boarding time and short-term patient outcomes using 

empirical hospital data. The study, conducted at Imam 

Reza Hospital- the largest provincial referral center-

shows that internal medicine cases, especially those 

needing admission to infectious disease wards, greatly 

extend ED stays and highlight capacity issues across the 

hospital. 

This study investigated the status of patients awaiting 

admission after assignment, including the relationship 

between ED time indicators, patient characteristics, the 

departments required for admission in this hospital, and 

primary outcomes in the ED. 

 

Methods 
This descriptive cross-sectional study was conducted 

in the ED of Imam Reza Hospital in Tabriz between July 

and December 2024. The inclusion criteria for the study 

included patients who were assigned to be hospitalized. 

The patient's lack of consent to participate in the study 

and incomplete documentation of the patient's file were 

among the exclusion criteria. The sample size was 400 

patients, and the sampling method was a census based on 

the inclusion and exclusion criteria until the final sample 

size was reached. This study was approved by the Ethics 

Committee of Tabriz University of Medical Sciences 

with the code IR.TBZMED.REC.1403.252 on 

24.06.2024 

The variables collected included demographic 

findings of patients, including age and gender, working 

shift type when patient referral, triage level, method of 

referral, type of disease, initial diagnosis of the disease, 

ward required for hospitalization, outcome of patients in 

the ED, and the total number of referrals per day on the 

days under study. Emergency time indicators were 

calculated and recorded for patients, including the time 

needed from admission to assignment, the time required 

until leaving the ED, and the total time the patient stayed 

in the ED. Time indicators were recorded as hours: 

minutes. The relationship between time indices, the type 

of inpatient department required for patient 

hospitalization, and the final ED outcome was analyzed. 

The data were entered into the SPSS-24 statistical 

software. The Kruskal-Wallis test was used to compare 

quantitative variables in the study groups. The Pearson 

correlation test was used to evaluate the correlation 

between quantitative variables of the study. In all cases, a 

p-value less than 0.05 will be considered significant. 

 

Results 
This study was conducted on 400 boarding patients at 

Imam Reza Hospital ED in Tabriz, Iran. The mean age of 

the patients was 59.37±18.44 years. In terms of gender, 

250 patients (62.5%) were male. In terms of time of visit, 

the most visited time was the night shift (49%). The 

average number of patients visiting the ED in a day was 

280.96±23.01. The highest triage level of patients based 

on ESI was level 2 (78%). The internal disease group 

was the most common type of disease in the studied 

patients (83.8%). The most common initial diagnosis of 

boarding patients was respiratory failure (24%). 

Regarding the hospitalization ward necessary for the 

patients, 276 individuals required admission to the 

internal ward. Regarding patient outcomes in the ED, 

most patients (87.8%) were admitted to the ward, and 

just five (1.3%) died in the ED during the study. 

To assess the relationship between the number of ED 

visitors in a day and the bed-day occupancy rate, with the 

timing of patients' attendance in the ED including the 

time from admission to assignment, the time from 

assignment to discharge, and the total time of stay in the 

emergency department, the Spearman correlation test 

was used. The test results showed no statistically 

significant relationship between the number of ED 

visitors in a day and time indices with a P value of 0.944, 

0.061, and 0.057, respectively. However, there is a 

statistically significant relationship between the bed 

occupancy rate per day and time indices with a P-value 

of 0.011, 0.007, and 0.001, respectively.  

The Kruskal-Wallis test was used to evaluate the 

relationship between time indices and the type of disease 

(internal, emergency, and trauma), the required 

hospitalization ward, and the patient's outcome in the 

ED. There is a statistically significant relationship between 

the type of disease and the required hospitalization ward 

and all-time indices (P-value ≤ 0.001). In the variable of 

disease type, the time indices of internal diseases are 

higher than the others. In the variable of required 

hospitalization, the time indices of the infectious ward 

are higher than the other wards, so the median total time 

of stay of patients in the emergency department, if 



 

hospitalization in the infectious department is required, is 

36 hours and 30 minutes.  

 

Conclusion 
Over 83% of boarding patients belonged to the 

internal disease category, with respiratory failure being 

the most common initial diagnosis. The longest ED stays 

were observed among patients requiring infectious 

disease admission, with a median stay of 36 hours and 30 

minutes. No statistically significant association was found 

between ED length of stay and patient mortality or 

discharge outcome, despite high congestion. A significant 

correlation was observed between inpatient bed occupancy 

rates and longer ED stays (P-value <0.01), highlighting 

systemic throughput bottlenecks.  

In our study, the percentage of the internal disease 

group awaiting hospitalization was higher (69%). The 

percentage of patients who died in our study was 1.3% 

and the percentage of patients awaiting hospitalization in 

the intensive care unit was 11.3%. Our study found no 

association between patient outcome in the ED and 

length of stay. 

The number of cases waiting for admission to the ED 

was higher among the patients in the internal disease 

group, so necessary measures should be taken to control 

the entrance to the ED and also to safely and quickly 

discharge hospitalized patients to reduce the number of 

cases waiting for admission to the ED. Future studies are 

recommended to evaluate the cost incurred by the 

hospital due to the stay of these patients in the ED and 

the workload imposed on the ED medical staff. The 

length of stay of assigned patients in the internal disease 

group in the emergency room is higher than that of other 

assigned patients. Among the internal disease group 

patients, the length of stay of patients in the infectious 

disease group is higher than that of other cases. No 

relationship was observed between the length of stay and 

the outcome of the patients. There is a statistically 

significant relationship between the bed occupancy 

percent of the inpatient wards and the length of stay of 

patients in the emergency department. 

 

Practical Implications of Research 
The findings call for urgent measures to improve 

patient flow by enhancing discharge planning, increasing 

inpatient bed availability, especially in internal and 

infectious disease wards, and optimizing emergency 

room throughput. This study provides a data-driven 

foundation for healthcare administrators and 

policymakers to mitigate ED overcrowding and enhance 

system efficiency without compromising patient safety. 
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 چکیده
 فراینشدهای اکثشر  بشر  و ششده اورژانشس بخش  در  ازدحام باعث بستری منتظر  شده تکلیف تعیین بیماران اقامت. زمینه
 در  تکلیشف تعیشین از  بعشد بسشتری منتظر  بیماران اقامت زمان ارزیابی مطالعه این انجام از  هدف گذارد.می تاثیر  بخ 
 بخش  در  بیمشاران مشدتکوتاه  پیامشد بشا آن ارتبشا  و اسشتان ریفشرا  مرکز  عنوانهب رضا امام بیمارستان اورژانس بخ 

 باشد.می اورژانس
 اورژانشس بخش  در  بسشتری منتظشر  ششده تکلیف تعیین بیمار  144 تعداد مقطعی -توصیفی مطالعه این در روش کار.
 روش .نشدگرفت  قشرار  ارزیشابی مشورد مشاه 3 مشدت بشه 4143 آذر لغایشت مهشر  زمشانی فاصشله در )ع( رضشا امام بیمارستان

 گیرینمونشه خشرو  و ورود معیارهشای براسشاس گیرینمونشه هشایزمان در  دسترس در  گیرینمونه صورتبه گیرینمونه
 در  بیمشاران نهشایی پیامشد و بستری جهت نیاز  مورد بخ  اولیه، تشخیص و بیماری نوع شامل مطالعه متغیرهای .بود

 اورژانشس بخش  از  خشرو  زمشان تشا بیمشاران بودنشد. اورژانشس در  بیمشاران حضشور  سشنجیزمان هایشاخص و اورژانس
 و تجزیشه اسشییرمن همبسشتگی و والشیس -وسشکا کر   هشایآزمون و SPSS افزارنرم از  استفاده با هاداده شدند. پیگیری
 شدند. تحلیل
 گروه  هایبیماری از  درصد( 8/83) بیمار 335 بیماری نوع .بود دو سطح درصد( 78) بیمار 312 تریاژ سطح ها.یافته

 بخش  در  مطالعشه طشو  در  درصشد( 3/1) بیمار 5 بود. درصد( 24) تنفسی نارسایی اولیه تشخیص ترینشایع و داخلی
 از  خشرو  تشا تکلیشف تعیشین تکلیشف، تعیشین تشا پشذیرش لحظه از  زمان معیار  انحراف و میانگین شدند. فوت اورژانس

 و 17:27±14:23 ،7:39±5:37 ششششامل ترتیشششب بشششه اورژانشششس بخششش  در  بیمشششار  حضشششور  کشششل  زمشششان مشششدت و بخششش 
 کشل بشا اورژانشس بخش  در  ز روششبانه یش  در  اورژانس بخ  مراجعین تعداد بین .بود )دقیقه:ساعت( 14:54±24:49
 در  اشششغا  روز  تخششت ضششریب بششین (.value-P=095/0) نداشششت وجششود معنششاداری آمششاری ارتبششا  اورژانششس در  اقامششت زمششان
 (value-P > 001/0) نیشاز مشورد بستری بخ  نوع و (value-P > 001/0) بیماری نوع ،(value-P = 444/4) بیمارستان هایبخ 

 داشت. وجود معناداری آماری ارتبا  اورژانس در اقامت زمان کل با
 36بیشترین زمان اقامت در اورژانس مربو  به بیماران نیازمند بستری در بخش  عفشونی بشود )میشانگین:  گیری.نتیجه

ومیشر یشا دقیقه(. با وجود اقامت طولانی، هیچ ارتبا  معناداری بین مشدت مانشدگاری در اورژانشس و مر  30ساعت و 
( گزارش شد، که نشانگر پتانسیل درصد 3/1درصد مر  در اورژانس بسیار پایین ) .فوری بیماران یافت نشدپیامدهای 

 بالای مدیریت اثربخ  در شرایط ازدحام است.
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و عملکشرد آن تشاثیر بسشزایی بشر  ششود مشی به آنهاای  توجه ویژه
 2, 4.بیمارسشتان داردی ها بخ رضایت بیماران و عملکرد سایر 

نششس یشش  واحششد کامششل و مسششتقل در بیمارسششتان بخشش  اورژا
عنوان مینیاتوری از کشل بیمارسشتان  هب یمدیریت از نظر  بوده و
ششود اورژانشس تنهشا  می باعث امر  نیا. شود می گرفتهدر نظر  

 مشارانیاز حشد ب  یبا ازدحام ببخشی در بیمارستان باشد که 
 4, 3.مواجه باشد

 تشششرین مهماز  ورژانشششسا بخششش  عملکشششرد درنظشششارت بشششر 
 استانداردهای کمشیباشد. در این زمینه، تعیین  می هاندیفرآ

ی هششا فعالیتجششزو  کلیششدی عملکششردیهای   براسششاس شششاخص
مانند بیمارستان و ای  هر مجموعه بوده و در این بخ   مهم

نشششانگر ها  ، وضششعیت شششاخصورژانششسا بخشش همینششین 
را آن و نقا  ضعف و قشوت  باشد می وضعیت عملکردی آن

 ،اورژانشسکلیشدی عملکشردی های   ششاخصکند.  می مشخص
 ارسشششتان را هشششمو واحشششدهای بیم هشششا بخ عملکشششرد سشششایر 

مهشم کلیشدی عملکشردی های   ششاخص 5.تواند نششان دهشد می
بخ  اورژانشس در کششور ایشران کشه ششرایط ازدحشام و نحشوه 

 یندرصد تعی (4دو شاخص  شامل دهد می رسیدگی را نشان
درصشد بیمشاران خشار   (2سشاعت و  1تکلیف بیمشاران رشرف 
باشششند. براسششاس ایششن  مششی سششاعت 42شششده از اورژانششس طششی 

زمششانی مششابین تعیششین تکلیششف و حششداکثر فاصششله ها  شششاخص
 1.ساعت تعیین شده است 1  اورژانس خرو  بیمار از بخ

 مششارانیب یبششه نگهشدار  ورژانشسا بخش  در Boardingواژه 
 یا واحدهای اورژانس در اورژانس، اغلب در راهروها یبستر 

 یتخششت بسششتر   یششکششه منتظششر   یدر حششالگششردد  مششی اطششلاق
ایشن وجشود ، متحشدهکمیسیون مشترک در ایالات باشند.   می

ه کشرد  ییشناسشا مار یب یمنیابرای خطر   یعنوان  بهرا  پدیده
سششاعت بیشششتر  4آن نبایششد از  و مشششخص نمششوده کششه زمششان

 در اورژانس یبستر  مارانیب ینگهدار خطرات ناشی از  7.باشد
توانششد شششامل افششزای  خطاهششای پزشششکی، پششایین آمششدن   مششی

افزای  درصشد بیمشاران تشرک بشا مسش ولیت کیفیت مراقبت، 
 افزای  مشر  و میشر وشخصی بدون ویزیت توسط پزش ، 

 مشارانیب ینگهشدار  8, 7.فرسودگی پرسنل درمشانی بخش  باششد
در سششطح  تیششفقششدان ررفدهنده  نشششاندر اورژانششس  یبسششتر 

این پیامدهای از  9.باشد می بیمارستان و ازدحام در سطح آن
طشو  مشدت   یافشزا تشوان بشه مشی بخ  اورژانس در پدیده

ها  اشششاره نمششود کششه طششی بررسششی مارسششتانیدر ب بیمششار  اقامششت
 روز در 1-3تواند افزایشی بشین  می مشخص شده این پدیده

ناکارآمشدی  44, 44.ایجشاد نمایشد طو  مدت اقامت بیمارسشتانی

یابشد،  می افزای  این عاملدر صورت وجود  بخ  اورژانس
طششو  مششدت   ی، افششزابیمششار از تششرک یناششش یدرآمششدهازیششرا 

 رشیپشذ کاه   از  یدرآمد ناش نو از دست داد اقامت بیمار 
 در ایشنانحراف آمبشولانس بشه سشایر مراکشز علت  همراجعین ب

ارتبششا   ایششن پدیششدههمینششین  13, 12.یابششد مششی صششورت افششزای 
کشاه    .روزه دارد 30و  10 ریمر  و م  یبا افزا یمیمستق

oardingB زانیمنجر به کاه  م مارستانیب تیو بهبود ررف 
در مطالعشششات مختلشششف  15, 14.ششششود مشششی یکلششش  ر یشششمشششر  و م
جهششت کششاه  تعششداد مششوارد منتظششر  یمختلفشش یراهبردهششا

و ازدحشام بخش  اورژانشس ذکشر  فیتکل نییبعد از تع یبستر 
بعد  مار یحرکت ب انیجر  نییموارد شامل تع نیشده است. ا

  یافشزا ی)پزشش  و پرسشتار( بشرا اژ یشتر  میوجشود تش اژ،یاز تر 
توسششعه  ،ییواحششد درمانگششاه سششرپا یانششداز  راه اژ،یششدقششت تر 

 تیو وضششع یاتیششبششا اسششتفاده از علا ششم ح اژ یششتر های  سششتمیس
و  یکنشار تخشت بسشتر   یشگاهیآزماهای  توسعه تست ،ینیبال

 16.باشد می توسط پرستار  یدرخواست گراف 

بر اکثر فراینشدهای  oardingBبراساس مطالب ذکر شده، 
بیمارسشتان امشام  بخ  اورژانشستاثیر دارد.  بخ  اورژانس

های  بیمارسشتانرضا )ع( دانششگاه علشوم پزششکی تبریشز جشزو 
سشطح در ریفرا  بوده و پذیرای بیماران بشدحا  و کریتیکشا  

های  ایشن مطالعشه یکشی از نخسشتین بررسشی باششد. مشی استان
محششور و تحلیلششی،  کششه بششا رویکششرد داده  جششامع در ایششران اسششت

ارتبششا  بششین طششو  مششدت مانششدگاری بیمششاران در اورژانششس و 
دهشد. بشا  ها را مورد ارزیابی قشرار می مدت آن پیامدهای کوتاه

تمرکز بر بیماران منتظشر بسشتری در بیمارسشتان ارجشاعی امشام 
طور خاص بر نق  بار اششغا  تخشت در  ها به رضا )ع(، یافته

ستری و نوع بیماری در افشزای  زمشان مانشدگاری های ب بخ 
 تیوضشع یمطالعشه بشه بررسش نیشا .اورژانس تأکید دارنشددر 

از جملششه  ف،یششتکل نیششیپششس از تع بسششتریدر انتظششار  مششارانیب
، سشششنجی بخششش  اورژانشششس زمشششان یها ششششاخص نیرابطشششه بششش

 نیشدر ا بستری یبرا از یمورد ن یها بخ  ،انمار یب یها یژگ یو
 .پرداخته است اورژانسدر  هیاول یامدهایو پ مارستانیب

 

 روش کار
در  بشوده کشه مطالعشه توصشیفی مقطعشی این مطالعه ی 

اجشرا  محل بخ  اورژانشس بیمارسشتان امشام رضشا )ع( تبریشز 
بشه مشدت  1403آذر -مهرفاصله زمانی در گیری  نمونه .گردید

گیشری  روز میانی هر ماه زمشان نمونشه 10انجام گردید و  ماه 3
 مارسشششتانیب  یشششامشششام رضشششا )ع(  جنشششرا  بیمارسشششتان. بشششود



 

 

دانشششگاه علششوم وابسششته بششه  یقششاتیو تحق یدرمششان ،یآموزششش
تخت  670 تیبا ررف یشرق جانیدر استان آذربا ز یتبر  یپزشک 
مراجعشه روزانشه بشه بخش  اورژانشس  تعشداد. باشد می یبستر 

باششد. بخش  اورژانشس  مشی مشار یب 300طور متوسط حدود  هب
 5و  یکشش ینیکل  واحششد 6 یتخششت داشششته و دارا 110مرکششز  نیششا

 17.باشد می یک ینیپاراکل واحد
بیماران تعیین تکلیشف معیارهای ورود به مطالعه شامل 

عدم رضایت بیمشار بشه ششرکت در  بودند.شده منتظر بستری 
بششالینی بیمششاران جششزو  و نقششص مسششتندات پرونششده مطالعششه

بودند. فراوانی سشالانه مشراجعین  مطالعهمعیارهای خرو  از 
بششه بخشش  اورژانششس بیمارسششتان امششام رضششا )ع( تبریششز حششدود 

برای محاسبه حجشم نمونشه بشا در نظشر   .باشد می بیمار  110000
و بشا  درصد 95و ضریب اطمینان درصد  5گرفتن میزان آلفا 

دسشت  همورد بش 384ه از جدو  مورگان؛ حجم نمونه استفاد
بیمشار تعیشین تکلیشف  400ی  دقت پرونده آمد که برای افزا

گیشششری  روش نمونشششهششششده منتظشششر بسشششتری ارزیشششابی ششششدند. 
گیشری  هشای نمونشه زمشان گیری در دسشترس در  نمونه صورت هب

  .بودگیری  رو  نمونهبراساس معیارهای ورود و خ
بیمشاران دموگرافی  های  شامل یافته مطالعهمتغیرهای 

شامل سن و جشنس، زمشان مراجعشه )ششیفت کشاری صشبح از 
و ششیفت   14-20، شیفت کاری عصر از سشاعت 8-14ساعت 

سشطح صشبح روز بعشد(،  8عصشر تشا  20کاری ششب از سشاعت 
از سشایر مراکشز درمشانی،  اعشزام، تریاژ، نحوه مراجعه )شخصی

وسشششط آمبشششولانس اورژانشششس پشششی  بیمارسشششتانی، اعشششزام ت
 )ترومششایی، جراحششی غیرترومششایی، (، نششوع بیمششاریخصوصششی

تشششخیص اولیششه بیمششاری، بخشش  مششورد نیششاز جهششت ، داخلششی(
بستری و پیامد نهایی بیماران در اورژانس )بستری در بخش  
مربوطه، ترخیص، ترک با مس ولیت شخصی، اعزام بشه سشایر 

روز  انهو تعداد کل مراجعین در هر شبمراکز درمانی و فوت( 
 بودند.در روزهای مورد مطالعه 

از مشدت زمشان لازم زمشانی اورژانشس ششامل های  شاخص
بسششتری در دسششتور تششا تعیششین تکلیششف )در  زمششان پششذیرش 

پرونششده اورژانششس(، مششدت زمششان لازم تششا خششرو  از بخشش  
و کل زمان اقامشت بیمشار در بخش  اورژانشس بشرای اورژانس 

صشورت  هزمانی بهای  شاخص بیماران محاسبه و ثبت گردید.
شششاخص تخششت روز همینششین  ثبششت شششدند. :سششاعتدقیقه

هششم  کششل بیمارسششتانی مختلششف بششالینی  هششا بخ در اشششغا  

زمششانی بششا های  شششاخصرابطششه بششین اسششتخرا  و ثبششت گردیششد. 
روز، تخشششت روز اششششغا   تعشششداد کشششل مشششراجعین هشششر ششششبانه

نوع بخ  بستری مورد نیاز بشرای بسشتری  بستری،ی ها بخ 
پیامششد نهششایی بیمششار در بخشش  اورژانششس تجزیششه و و بیمششار، 

 تحلیل گردید.
ند. بشششرای ششششد SPSS-24افشششزار آمشششاری  وارد نشششرمهشششا  داده

( و میانشه انحراف معیار) میانگینتوصیف متغیرهای کمی از 
( استفاده شد. برای توصشیف متغیرهشای  دامنه درون چارکی)

بششرای بررسششی توزیششع شششد. تعششداد و درصششد اسششتفاده  از کیفششی 
-متغیرهششششششای کمششششششی از آزمششششششون کولمششششششوگروفنرمششششششا  

زمشانی مشورد مطالعشه های  ششاخصاستفاده ششد.  فاسمیرنو
(، بنشششششابراین از value-P<05/0توزیشششششع نرمشششششا  نداششششششتند )

اسشتفاده ششد. هشا  غیرپارامتری  بشرای آنشالیز دادههای  آزمون
مورد مطالعشه های  هدر گرو ای کمیبرای مقایسه بین متغیره

اسشتفاده ششد.  (allisW-Kruskal) کروسکا  والیس  آزمون از 
بشرای ارزیشابی همبسشتگی بشین متغیرهشای کمشی مطالعششه از 

 در تمشام مشوارداسشتفاده ششد.  اسییرمنآزمون همبستگی 
value-P   گردیدمعنادار تلقی   05/0کمتر از. 
 

 ها یافته
بیمار تعیین تکلیف شده منتظر  400این مطالعه بر روی 

بستری در بخ  اورژانس بیمارستان امام رضا )ع( تبریز 
نتایج توصیفی متغیرهای کیفی مورد مطالعه در  انجام شد.

 ( سنیدامنه درون چارک ) میانه آورده شده است. 1جدو  
تعداد  و انحراف معیار  میانگینسا  بود.  63( 27) بیماران

روز  ه بخ  اورژانس در ی  شبانهب کننده بیماران مراجعه
نرخ  و انحراف معیار  بیمار بود. میانگین 01/23±96/280

بستری بیمارستان ی ها بخ در اشغا  تخت براساس روز 
زمانسنجی حضور  روز بود. 48/7±25/4)تخت روز اشغا ( 

بیماران در بخ  اورژانس براساس زمان از لحظه پذیرش تا 
تعیین تکلیف تا خرو  از تعیین تکلیف، زمان از لحظه 

بخ  و مدت زمان کل حضور بیمار در بخ  اورژانس 
های فوق برای  میانگین و انحراف معیار زمان تقسیم شد.

و  17:27±14:23، 7:39±5:37بیماران به ترتیب شامل 
 بود. (دقیقه:ساعت) 14:54±24:49



 

 توصیف متغیرهای کیفی مرتبط با بیماران تحت مطالعه .1جدول 
 درصد یفراوان ریمتغ

 جنس
 مرد
 زن

 
250 
150 

 
50/62 
50/37 

 مراجعه فتیش
 صبح
 عصر
 شب

 
98 
106 
196 

 
50/24 
50/26 
00/49 

ESI*براساس  اژ یتر  سطح
 

  ی سطح
 دو سطح
 سه سطح

 
73 
312 
15 

 
30/18 
00/78 

80/3 
 مراجعه نحوه

 مراجعه شخصی
 اعزام از سایر مراکز درمانی

EMS&انتقا  توسط 
 

 انتقا  توسط آمبولانس خصوصی

 
281 
58 
48 
13 

 
30/70 
50/14 
00/12 

30/3 
 یمار یب گروه

 داخلی
 ترومایی

 جراحی غیرترومایی

 
335 
42 
23 

 
80/83 
50/10 
80/5 

 هیاول صیتشخ نیتر  عیشا
 نارسایی تنفسی

 نارسایی
 آسیب ترومایی
 عوارض سرطان

 خونریزی گوارشی
 سایر

 
96 
47 
44 
37 
30 
146 

 
00/24 
80/11 
00/11 

30/9 
50/7 
40/36 

 بخ  مورد نیاز بستری
 یداخل
 یجراح

 ژهیو یها مراقبت
 اعصاب یداخل
 یعفون

 
276 
58 
45 
14 
7 

 
00/69 
50/14 
30/11 
50/3 
80/1 

 مدت بستری در اورژانس پیامد کوتاه
 بستری بخ 

 ترک بخ  با مس ولیت شخصی
 ترخیص از بخ  اورژانس
 اعزام به سایر مراکز درمانی

 فوت در بخ  اورژانس

 
351 
22 
13 
9 
5 

 
80/87 

50/5 
30/3 
30/2 
30/1 

*Emergency Severity Index; & Emergency Medical Services 

 
برای ارزیابی ارتبا  بین تعداد مراجعین بخ  اورژانس 

سنجی  زمانبا  تخت روز اشغا  بیضر  و روز  شبانهدر ی  
شامل زمان بین پذیرش حضور بیماران در بخ  اورژانس 

تا تعیین تکلیف، زمان بین تعیین تکلیف تا خرو  و کل 
 ها با توجه به توزیع غیرنرما  دادهزمان اقامت در اورژانس 

در  آن نتایج ؛ کهاستفاده شد اسییرمنآزمون همبستگی از 



 

 

طور که از مشاهده جدو   همان آورده شده است. 2جدو  
تعداد مراجعین بخ  اورژانس در ی  شبانه  نیب آید میبر 

 value -P باارتبا  آماری معناداری زمانی های  روز و شاخص
ولی  نداشت؛وجود  057/0و  061/0، 944/0به ترتیب برابر 

ارتبا  ی زمانهای  شاخصبا تخت روز اشغا   بیضر بین 
و  007/0 ،011/0 به ترتیب برابر value-Pآماری معناداری با 

 .داشتوجود  001/0

 
 تخت روز اشغا  بیضر و  روز  شبانه  یبخ  اورژانس در  نیتعداد مراجعهای زمانی با  ارزیابی ارتبا  بین شاخص .2جدول 

  زمان
 متغیرها

 فیتکل نییتا تع رشیپذ تا خرو  فیتکل نییتع اورژانسکل زمان اقامت در 

بخ   نیتعداد مراجع یهمبستگ  بیضر  443/4 491/4 495/4
 P-value 911/4 414/4 457/4 روز شبانه  یاورژانس در 

 تخت روز اشغا  بیضر  یهمبستگ  بیضر  421/4 431/4 411/4

444/4 447/4 444/4 P-value 

 

 زمانی با نوع بیماریهای  برای ارزیابی ارتبا  بین شاخص
و پیامشد بخ  بسشتری مشورد نیشاز  ی و تروما(،ح)داخلی، جرا

اسشتفاده  Kruskal-Wallisاز آزمشون بیمار در بخ  اورژانس 
با توجه بشه توزیشع  آورده شده است. 3شد. نتایج در جدو  

صشورت  هدر داخل جدو  بها  توصیف داده ها، غیرنرما  داده
طشور   همشان آورده شده اسشت چارک سوم(-چارک او میانه )

گردد بین نوع بیمشاری و بخش   می مشاهده 3که در جدو  
زمشانی ارتبشا  آمششاری های  بسشتری مشورد نیشاز بشا کشل ششاخص

(. در متغیشششر نشششوع P-value=<001/0معنشششاداری وجشششود دارد )
داخلششی از بقیششه ان گششروه بیمششار  زمششانیهای  بیمششاری، شششاخص
نششان داد کشه در  Tukey-bآزمون تعقیبی  موارد بالاتر است.

 های زمانی نوع بیماری داخلی خصمقایسه نوع بیماری با شا
 هشای زمشانی یسه بخ  بستری مورد نیاز بشا ششاخصدر مقا و

هشای  زمشان بخ  بستری عفونی باعث ایجاد تفاوت در میانه

 یبسشتر  امدیپ. در مقایسه ها شده بود بین گروه مورد بررسی
زمششانی پششذیرش تششا تعیششین  بششا شششاخص اورژانششس بخشش  در

تکلیف پیامد تشرخیص، در مقایسشه پیامشد بسشتری در بخش  
 امشدیپ  خشرو تشا فیشتکل نیشیتعاورژانس با ششاخص زمشانی 

در بخشش   یبسششتر  امششدیپ سششهیدر مقاو  بخشش  در یبسششتر 
 ،اورژانشسکشل زمشان اقامشت در بخش  اورژانس با ششاخص   

پیامد ترخیص منجر به ایجاد تفشاوت آمشاری معنشاداری بشین 
تفشاوت  ششده بشود. در ارزیشابی ی مشورد بررسشیهشا زمانمیانه 

های  در متغیر بخ  بستری مورد نیشاز، ششاخص ها گروه  نیب
کشه  طشوری ه، بشبشودبشالاتر  ها بخ زمانی بخ  عفونی از بقیه 

اورژانس در صورت میانه زمانی کل اقامت بیماران در بخ  
 دقیقششه 30سششاعت و  36نیششاز بششه بسششتری در بخشش  عفششونی 

 باشد. می

 
 های زمانی با نوع بیماری، بخ  مورد نیاز جهت بستری و پیامد بیماران در اورژانس ارزیابی ارتبا  بین شاخص .3جدول 

 متغیرها
 زمان

 *کل زمان اقامت در اورژانس *تکلیف تا خرو  تعیین *پذیرش تا تعیین تکلیف

 نوع بیماری
 23:25( 45:25) 41:44( 41:44) 1:24( 7:44) بیمار( 335داخلی )

 41:44( 8:45) 1:32( 8:21) 5:51( 5:44) بیمار( 12ترومایی )
 42:44( 42:34)  3:44( 9:34) 3:34( 7:45) بیمار( 23جراحی )

P value# 411/4 444/4> 444/4> 

بخ  بستری 
 مورد نیاز

 21:44( 41:35) 41:24( 43:51) 1:42( 1:38) بیمار( 271داخلی )
 41:44( 44:37) 5:44( 44:42) 5:21( 5:51) بیمار( 58جراحی )

 49:35( 41:42) 42:44( 44:34) 7:44( 7:31) بیمار( 15ی ویژه )ها مراقبت
 43:44( 45:22) 1:34( 44:34) 1:34( 5:27) بیمار( 41اعصاب )
 31:34( 24:44) 21:34( 21:44) 8:44( 1:34) بیمار( 7عفونی )

P value# 444/4> 444/4> 444/4> 



 

 

 متغیرها
 زمان

 *کل زمان اقامت در اورژانس *تکلیف تا خرو  تعیین *پذیرش تا تعیین تکلیف

پیامد بستری 
در بخ  
 اورژانس

 22:45( 41:32) 45:44( 43:34) 1:45( 1:35) بیمار( 354بستری بخ  )
 22ترک با مس ولیت شخصی )

 بیمار(
(1:22 )5:44 (45:51 )42:44 (41:19 )47:57 

 23:34( 42:11) 47:21( 47:44) 1:44( 9:55) بیمار( 43ترخیص )
 41:47( 44:58) 44:44( 44:35) 1:44( 3:58) بیمار( 9اعزام با سایر مراکز )

 43:14( 31:42) 1:44( 32:24) 8:45( 5:54) بیمار( 5فوت )
P value# 547/4 574/4 223/4 

 والیس-آزمون کروسکا  # ؛(یدامنه درون چارک میانه )*
 

با توجه به اینکه اکثریت بیمشاران منتظشر بسشتری مربشو  
های  به بستری در بخ  داخلشی بودنشد، ارتبشا  بشین ششاخص

 Kruskal-Wallisبا آزمون  مختلف داخلیی ها بخ زمانی با 
نشششان داده  4ارزیششابی گردیششد. نتششایج ایششن ارزیششابی در جششدو  

آیشد در  برمشی 4از مششاهده جشدو  که طور   همانشده است. 
زمششانی تعیششین تکلیششف تششا خششرو  و کششل زمششان های  شششاخص

ارتبشا   ،داخلشیی هشا بخ اقامت بیماران منتظشر بسشتری در 
و  <001/0بششه ترتیششب  P-valueآمششاری معنششاداری وجششود دارد )

بیمشار از تشا خشرو   فیشتکل نیشیتع یدر شاخص زمشان(. 001/0
خون و ی ها بخ بخ  اورژانس، بیماران منتظر بستری در 

سرطان و همینین ریه بالاترین مقشدار ششاخص را دارنشد. در 
بیمشاران نشس اشاخص زمان کل اقامشت بیمشار در بخش  اورژ 

منتظششر بسششتری در بخشش  خششون و سششرطان بششالاترین میششزان 
ه در نششان داد کش Tukey-b یبشیآزمشون تعق شاخص را دارند.

مقایسششه نششوع بخشش  داخلششی بششا شششاخص زمششانی پششذیرش تششا 
در مقایسه نوع بخ  داخلی با ، تعیین تکلیف بخ  جنرا 

شاخص زمانی تعیین تکلیف تا خرو  و ششاخص کشل زمشان 
بخش  خشون و سشرطان منجشر بشه  ،اقامت در بخ  اورژانس

هشای مشورد  ت آمشاری معنشاداری بشین میانشه زمشانایجاد تفشاو
 بررسی شده بود.

 
 های زمانی با نوع بخ  بستری داخلی مورد نیاز در بخ  اورژانس ارزیابی ارتبا  بین شاخص .4جدول 

 متغیرها
ضریب 

تخت روز 
 اشغا 

 زمان

کل زمان اقامت در  *تعیین تکلیف تا خرو  *پذیرش تا تعیین تکلیف
 *اورژانس

نام بخ  
 داخلی

 21:48( 44:17) 41:45( 43:24) 5:15( 5:44) 3 بیمار( 87) گوارش
 23:14( 48:51) 49:44( 43:41) 1:47( 47::1) 5/7 بیمار( 11ریه )

 25:24( 41:57) 45:34( 44:44) 8:44( 8:34) 7/41 بیمار( 59جنرا  )
 29:22( 23:14) 49:45( 24:54) 1:44( 8:34) 5/9 بیمار( 34خون و سرطان )

 49:51( 48:21) 43:44( 43:52) 7:44( 42:14) 3/7 بیمار( 25)کلیه 
 42:14( 44:45) 1:25( 1:12) 5:52( 7:44) 9/3 بیمار( 8روماتولوژی )-غدد

P value#  412/4 444/4> 444/4 
 والیس-آزمون کروسکا  # ؛میانه )دامنه درون چارکی( *

 
 بحث

بشه بررسشی وضشعیت بیمشاران تعیشین در این مطالعشه مشا 
تکلیف ششده منتظشر بسشتری در بخش  اورژانشس بیمارسشتان 
امام رضا )ع( تبریز و ارتبا  آن با نوع بیماری و پیامد بیمشار 
پششرداختیم. نتششایج نشششان داد کششه بششین نششوع بیمششاری و بخشش  
 بستری مورد نیاز با میزان اقامت در بخش  اورژانشس ارتبشا 

(. میششزان اقامششت value-P=<001/0) داشششتوجششود  معنششاداری

بیماران داخلی و همینین منتظر بستری در بخ  عفشونی از 
ی هششا بخ (. در بششین 2)جششدو   بششودبششالاتر  هششا بخ سششایر 

داخلی میزان اقامت بیماران نیازمند بستری در بخش  خشون 
دلایل این امشر  ترین مهمیکی از  بالاتر است. ها بخ از بقیه 

داخلشی )بشه جشز ی هشا بخ بالا بودن نرخ تخشت روز اششغا  
باششد   می روماتولوژی( و بخ  عفونی بخ  گوارش و غدد/

 د. نباش می روز  7-15که بین 



 

 

نگهششداری بیمششار تعیششین تکلیششف شششده منتظششر بسششتری در 
داشششته و  مششار یبششر مراقبششت از ب یاثششرات منفششبخشش  اورژانششس 

،  شششتریو ب دیششجد عششوارض ر،یششمششر  و م منجششر بششه افششزای 
در حششا   49, 48.مراقبششت دارد تیششفیو ک مششار یب تیرضششاکششاه  

اورژانشششس بخششش  از حشششد   یازدحشششام بشششچشششال  حاضشششر؛ 
 مششارانیو ب مارسششتانیکارکنششان ب  یبششرا یدیششتهد ،ها بیمارسششتان

مختلفشی از ازدحشام در  فیتعشار مطالعشات مختلشف باشد.  می
ترین ششکل تعریشف  ولی ساده ؛اند نمودهبخ  اورژانس ارا ه 

 یازهششایبششه ن ییپاسششخگو یبششرا ییفضششا عششدم وجششود»شششامل 
 20باششد. مشی «نیازمند مراقبشت اورژانسشی یبعد مار یموقع ب به

علشششل ازدحشششام در بخششش  اورژانشششس ششششامل علشششل ورودی، 
باشد. آگشاهی  می ل خروجیفرایندهای گردش کار بیمار و عل

تواند بشه مشدیران سیسشتم در جهشت اتخشاذ تشدابیر  می از علل
ننششد ایششن موضششوع را راهبششردی مناسششب کمشش  نمایششد تششا بتوا

کاه  ازدحام   یبرا یشنهادیپهای  حل راه 21.مدیریت نمایند
 مششارانیب ینگهششدار  زانیششکششاه  م  نیو همینشش مارسششتانیب

 و،یششالکتهای  رشیدر اورژانششس شششامل کنتششر  بششر پششذ یبسششتر 
 یهای آخر هفتشه و برنامشه صیزودهنگام، انجام ترخ صیترخ

  9.باشند می کامل  تیپوش  با ررف یبرا

در  یفشششوق تخصصشششی هشششا بخ بشششا توجشششه بشششه وجشششود 
اعششزام فراوانششی  ؛مششورد بررسششی در ایششن مطالعششه مارسششتانیب
ه بشالا بشود مارستانیب نیدر سطح استان به ا دهیییپ مارانیب

در  17.گششردد مششی یتعششداد مششوارد بسششتر   یو منجششر بششه افششزا
درصششد بیمششاران گششروه داخلششی منتظششر بسششتری حاضششر مطالعششه 

کششه در مطالعششه نششوری و  (، در حششالیدرصششد 19بششالاتر بششود )
همکاران  میزان بیماران جراحی بالاتر بشود. درصشد بیمشاران 

و میششزان بیمششاران  درصششد 3/4حاضششر فششوت شششده در مطالعششه 
بشود  درصشد 3/44ی ویشژه هشا مراقبتمنتظر بستری در بخ  

 1/7و  درصشد 3/4در مطالعه نوری این موارد به ترتیب  لیو
 نشد نششانگر پیییشدهتوا مشی بود. افشزای  درصشد فشوت درصد

 در 22.باششد مشی نشوریبودن بیماران ارزیابی شده در مطالعشه 
 تشر نییپشا اریبسش اورژانشس بخش  در فوت درصد ما مطالعه

و همکاران  میزان موارد منتظر بسشتری ( Mohrموهر ) .بود
 در که 23؛اند ذکر نموده درصد 2-88در دامنه  را در اورژانس

توتششل  .اسششت هدیششنگرد محاسششبه درصششد نیششا مطالعششه نیششا
(Tuttle)   نششد کششه ا هذکششر نموددر مطالعششه خششود و همکششاران

آنهششا در اورژانششس ارتبششاطی  بیمششاران بششا میششزان اقامششت پیامششد
نتیجه مششابه در مطالعشه بشدیهی و همکشاران  هشم  21.ندارد

( و همکشاران  در یش  Boudiبشودی ) 44.ه اسشتدست آمد هب

مطالعه مرور سیسشتماتی  بشه ایشن نتیجشه رسشیدند کشه بشین 
طو  مدت اقامت بیماران در بخش  اورژانشس بشا مورتشالیتی 
داخششل بیمارسششتان ارتبششاطی وجششود نششدارد، هششر چنششد بششه نظششر 

تمایلی به این نویسندگان این مطالعه در متون مورد بررسی 
( و همکششاران  نشششان Lordلششورد ) 25ارتبششا  وجششود داشششت.

 مارسشتان،یدر ب ی بیمشارانسشاعت او  بسشتر  21در دادند که 
بششوده و بششا افششزای  طششو  نششادر  ینششامطلوب بسششتر  یامششدهایپ

اقامت بیمار بعد از تعیین تکلیف بیمشار در بخش  اورژانشس 
 مطالعشه جشهینت بشا شده ذکر مطالعات جینتا 17ندارد. یارتباط 
 همسشو اورژانشس بخش  در مشدت کوتاه امدیپ نظر از حاضر

در بخش  اورژانشس و طشو   مشار یب امشدیپ نیبش یارتباط  و بود
و مششوهر  (.value-P=223/4) امششدیدسششت ن همششدت اقامششت بشش

همکششاران  در مطالعششه خششود بششه ایششن نتیجششه رسششیدند کششه در 
اقامششت بعششد از تعیششین تکلیششف در بخشش   ،بیمششاران بششدحا 

 اورژانس شایع بشوده و بشا پیامشدهای بشالینی ضشعیفی همشراه
و همکشاران  در مطالعششه ( O Saggafاً سشگاف ) 23باششد. مشی

خود نشان دادند که افزای  طو  اقامت بیماران وابسته بشه 
منجشر بشه افشزای  میشزان در بخ  اورژانس تهویه مکانیکی 

و ( Iozzoزو )وایشش 21گششردد. مششی مورتششالیتی داخششل بیمارسششتانی
همکششاران  نشششان دادنششد کششه بششین افششزای  زمششان حضششور در 
بخ  اورژانس افشراد نشاتوان بشا افشزای  میشزان مشر  و میشر 

ان  نشششان و همکششار ( Olsonاولسششان ) 27ارتبششا  وجششود دارد.
دادند که افزای  طو  مدت اقامت در بخ  اورژانس بعشد 
از تعیششین تکلیششف بششا افششزای  میششزان نارضششایتی بیمششاران از 

 اششاره مطالعات جینتا 28باشد. می ی درمانی همراهها مراقبت
بشین  همینشین .داشت رتیمغا حاضر مطالعهنتایج  با شده

بستری با مشدت زمشان ی ها بخ میزان تخت روز اشغا  در 
تعیششین تکلیششف بیمششار تششا خششرو  از بخشش  اورژانششس و مششدت 

ارتبششا  آمششاری زمششان کششل اقامششت بیمششار در بخشش  اورژانششس 
باششد کشه در  مشی معناداری مشاهده شد که نشانگر این نکتشه

 اشششغا  در بیمارسششتانسششازی نششرخ تخششت روز  صششورت بهینششه
و ( Franklinفشرانکلین ) کاسشت.  Boardingتشوان از میشزان  می

همکششاران  ایجششاد سششالن تششرخیص را بششرای تسششریع در رونششد 
کشه لازم   انشد دادهترخیص بیماران ارزیابی نمشوده  و پیششنهاد 

ایجشاد سشالن  طیرابیشتری جهت تعیین ششهای  است بررسی
در  مششار یب انیششجر  در  و تششاثیر آن تششرخیص، نحششوه طراحششی آن

و یوسشششفی  29و اورژانشششس انجشششام گشششردد. مارسشششتانیسراسشششر ب
ییشر روش همکاران  در مطالعشه خشود گشزارش کردنشد کشه تغ

های  تریششاژ بششه روش تیمششی منجششر بششه بهبششود برخششی از شششاخص



 

 

عملکردی بخ  اورژانس مانند تعداد موارد بستری موقت، 
بشرای  تعداد ترک با مس ولیت شخصی و مشدت زمشان انتظشار 

مششورد بررسششی در ایششن در بیمارسششتان  34ویزیششت شششده اسششت.
های  مطالعه اقداماتی مانند کاه  زمان آماده شدن گزارش

هششا(، ایجششاد  پاراکلینیشش  )شششامل آزمایشششگاه و تصششویربرداری
فراینشششد تشششرخیص از بخششش  بشششرای کشششاه  زمشششان تشششرخیص، 

موقشع  و بشه پزشکان بخش  بشرای ویزیشت روزانشههماهنگی با 
ش توسط سرپرستاران در خصوص بیماران بستری، ارایه گزار 

 روز برای رفع علل و موانع موجشود 4بیماران بستری بی  از 
و اجرای فرایند یونیت دوز اجرا ششده کشه نیشاز بشه ارزیشابی در 

هشای آتشی بشرای تشاثیر ایشن اقشدامات در میشزان تخشت روز  ماه
   اشغا  وجود دارد.

بخش    ،بسشتریی هشا بخ لازم به ذکر است کشه در بشین 
گوارش کمترین میشزان تخشت روز اششغا  را داششت، بشا ایشن 

بیمششاران نیازمنششد بسششتری در بخشش    Boardingحششا  میششزان 
گوارش از لحاظ فراوانی پنجمین تشخیص اولیه بیماران بود  

دی ایشن گیشری کشرد کشه میشزان ورو تشوان چنشین نتیجشه می که
 های از محشدودیتبیماران در بخش  اورژانشس بشالاتر اسشت. 

پیگیششری بیمششاران در طششو  بسششتری در عششدم حاضششر، مطالعششه 
بیمارسششتان بششرای تعیششین پیامششد بسششتری بششود. همینششین از 

محاسشبه درصشد بیمشاران های دیگر مطالعه عشدم  محدودیت
هزینششه و نیششز منتظششر بسششتری نسششبت بششه کششل مششراجعین بششود. 

 هم محاسبه نگردید. در بخ  اورژانس این بیماراناقامت 
 

 گیری نتیجه
 گیری نتایج حاصل از این مطالعه، چنین نتیجهبا توجه به 

شود که میزان موارد منتظر بسشتری در بخش  اورژانشس در  می
کنتر  ازدحشام بخش  باشد.   می بین بیماران گروه داخلی بالاتر 
ششده  فیشتکل نیشیتع مشارانیب عیاورژانس از بابشت خشرو  سشر 

 کاه  میزان موارد منتظشر بسشتری در بخش و   یمنتظر بستر 
گششردد در  مششی گششردد. همینششین پیشششنهاد مششی اورژانششس توصششیه

 oardingBپیگیششری پیامششد بسششتری بیمششاران مطالعششات بعششدی 
میششزان هزینششه وارده بششه بیمارسششتان از بابششت بخشش  اورژانششس، 

وارد شده بشه  اقامت این بیماران در بخ  اورژانس و بار کاری 
 ارزیابی گردد. هم کادر درمان بخ  اورژانس

 پیامدهای عملی پژوهش
 فیشتکل نیشیبعشد از تع یگروه داخل  مارانیاقامت ب زانیم

بشالاتر  مشارانیب هیشع( از بق)امام رضشا بیمارستان در اورژانس 
  مششارانیاقامششت ب زانیشم ،یگششروه داخلشش  مشارانیب نیبشش از  .اسشت

طشو   نیبش یارتبشاط  مشوارد بشالاتر اسشت. هیاز بق یگروه عفون
بشین تخشت روز  .مشاهده نشد مارانیب امدیمدت اقامت و پ

های بستری بشا مشدت زمشان اقامشت بیمشاران در  اشغا  بخ 
 بخ  اورژانس ارتبا  آماری معناداری وجود دارد.

 
 ها قدردانی
طشرح  یکشه در اجشرا  یاز تمام افراد یپژوهش میت یاعضا

 . ندینما می یو سپاسگزار  ر یداشتند تقد یهمکار  یقاتیتحق
 

 مشارکت پدیدآوران
اجرای مطالعه و تهیشه  در طراحی مطالعه، سجاد احمدی

 هشا؛ آوری داده در جمشع پور اسنجان مریم رحیمنوشته؛  دست

در  محبشوب پورآقشاییدر اجشرای مطالعشه؛  زاده محمد حسشن
در  نژاد زهششرا حسششیننوشششته؛  تهیششه دسششت و العششهطم یطراحشش
العششه، طم یطراحشش در  فششرزاد رحمششانی و هششا؛ آوری داده جمششع

و تهیششششه هششششا  تجزیششششه و تحلیششششل داده ،هششششا داده یآور  جمششششع
 دییشمشورد تا یینهشاخه نسشانشد.  نوشته مشارکت داششته دست
 .باشد می سندگانینو یتمام
 

 منابع مالی
 این مطالعه حمایت مالی نداشته است.

 
 ملاحظات اخلاقی
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صویب رسیده تبه  IR.TBZMED.REC.1403.252تبریز با کد 

 است.
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