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Abstract 

Background and Aim: Patients avoid emergency departments due to fear of contracting COVID-19, 

which increases morbidity and mortality. Therefore, this study aimed to investigate the effect of 

COVID-19 on management indicators of emergency department. 

Material and Methods: The current study is a descriptive-analytical cross-sectional study, which was 

conducted in the year 1400 in the emergency department of Kowsar hospital in Sanandaj. The research 

population included all patients admitted through triage from 1397 to 1400. Data were collected using 

SPSS statistical software version 23 and inferential (ANOVA, independent t-test, and post hoc test) 

were subjected to statistical analysis.  

Results: In the data related to emergency admissions after Corona during the outbreak of the disease, 

the first, second, third, fourth and fifth periods of the epidemic compared to the same period in the 

previous year were 48.7%, 34.1%, 31.7%, 25.2%, and 16.2% respectively decreased. The index of 

assignment within 6 hours averaged 84.69% in 4 years, which has increased after the Covid-19 

pandemic. Self-responsible discharges in the emergency department was 40.8% before and 59.2% after 

the Covid-19 pandemic, which has been increasing. The index of unsuccessful cardiopulmonary 

resuscitation decreased from 112 cases before the pandemic to 64 cases after. The average duration of 

triage during four years was calculated as 8.11 minutes, which increased significantly compared to 

before. 

Conclusion: The Covid-19 pandemic has had greatly decreased patient referrals to the emergency 

department of Kowsar hospital in Sanandaj city and affected emergency management indicators too. 
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در    19 های عملکردی بخش اورژانس قبل و بعد از پاندمی کوویدبررسی تغییرات مراجعه و شاخص 

 ، استان کردستان ر بیمارستان کوث
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 چکیده:

عوارض و مرگ و    شیباعث افزا  کهد،  کنن  یاورژانس اجتناب م  یاز بخش ها  19-دیترس از ابتلا به کوو  لیبه دل  مارانیب  زمینه و هدف:

 انجام شد. اورژانس  یتیریمد یبر شاخص ها  19-دیکوو. لذا این مطالعه با هدف بررسی تأثیر شود یم ریم

  جامعه ..کوثر سنندج انجام شد  مارستانیدر اورژانس ب  1400است که در سال    تحلیلی-حاضراز نوع توصیفی  مطالعه    :  ها  روش   و  مواد 

  23نسخه   SPSS یافزار آماربا استفاده از نرم  هاداده .  بود  1400تا    1397از سال    اژیتر  قیشده از طر  یبستر  مارانیب  هیپژوهش شامل کل

 .قرار گرفت یآمار  لیو تحل  هیمورد تجز یبیمستقل و آزمون تعق t ، آزمون آنوا  هایتست با استفاده از شد و  یآورجمع

  نسبت به مدت مشابه سال قبل   یدمیدوره اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم اپ  ،یماریب  وعیدر زمان شی  اورژانس  یهای بسترتعداد    :  ها  یافته

درصد بوده   69/84سال    4ساعت به طور متوسط در    6در مدت    صی. تخصافتیکاهش      %2/16و  %2/25،    %31/ 7،    %1/34،    %7/48به ترتیب

  ی ریاز همه گ  و بعد   در بخش اورژانس قبل  ترک با رضایت شخصی   مقدار   است.   افته ی  ش یافزا  19-دی کوو  ی ریاست که پس از همه گ

مورد بعد از    64به   یریمورد قبل از همه گ  112ناموفق از    یویر  یقلب  یایاح  شاخصاست.  درصد بوده    2/59  و  8/40به ترتیب    19-دیکوو

 داشت.  یدار یمعن شی محاسبه شد که نسبت به قبل افزا قهیدق 11/8چهار سال  یط اژیمدت تر ن یانگیم.افتیکاهش  ی ریهمه گ

بر  بیمارستان کوثر شهر سنندج شده است و به بخش اورژانس  مارانی ب  منجر به کاهش میزان مراجعه 19- دیکوو ی ریهمه گ  :گیری نتیجه

 گذاشته است.  ری اورژانس تأث   تیریمد یهاشاخص

 19-ورژانس، شاخص های مدیریت، کوویدبخش ا :کلیدی کلمات
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 مقدمه 

کووید نام  به  مسری  بسیار  و  جدید  عفونی  بیماری  - یک 

19(COVID-19)     در چین شروع شد و به    2019از دسامبر سال

ویروس جدید   (. کرونا 1سرعت در سطح جهان گسترش یافت )

تماس   حین  در  تنفسی  قطرات  طریق  از  و  بوده  آنفولانزا  مشابه 

می منتقل  مردم  بین  محافظت  بدون  و  گذشت  نزدیک  با  شود. 

مکانیسم پزشکی،  دانش  پیشرفت  و  آسیب زمان  شناختی های 

زیادی  19کووید   تا حد  درمانی  رویکردهای  و  عوامل خطر،   ،

اند؛ با این حال، پیامدهای مدیریتی و تغییرات الگوی  روشن شده 

بخش  در  بیماران  از  مراجعه  یکی  همچنان  اورژانس  های 

)چالش است  سلامت  نظام  مهم  علی2های  تلاش(.  های  رغم 

ریشه  و  مهار  برای  در سراسر جهان، جدی جهانی  بیماری  کنی 

تمام کشور   19شیوع کووید   و  بود  افزایش  به  های  همچنان رو 

- (. با توجه به ماهیت مسری کووید3جهان را درگیر کرده بود )

قرار  19 )جداسازی(  ایزولاسیون  در  است  لازم  مبتلا  بیماران   ،

ها را  های بهداشتی قرار ملاقاتدهندگان مراقبت . ارائه (4)  گیرند

عمده  بخش  و  انداخته  تأخیر  ویزیت به  از  به  ای  را  خود  های 

ها افراد  (. در سراسر جهان، دولت 5صورت مجازی انجام دادند )

و   کردند  ایزوله  را  مبتلا  بیماران  و  قرنطینه  را  تماس  معرض  در 

های مسافرت وضع شد. به طور مثال چین کل شهرها  ممنوعیت

را قفل کرد و ایتالیا افراد در معرض تماس را قرنطینه و بیماران  

های شدید در سراسر کشور در  مبتلا را ایزوله نمود. محدودیت 

قرنطینه   تماس  معرض  در  افراد  و  شد  اعمال  نیز  متحده  ایالات 

  سیستم   تماس،  معرض  در  افراد  (. در طول دوره قرنطینه 6شدند )

  گسترش   کاهش   برای   را   درمانی  خدمات  ارائه   ایران   بهداشت 

  به   الکتیو   جراحی  و  سرپایی  های فعالیت   و   کرد  محدود   بیماری

  اقدامات   برای   فقط   درمانی  مراکز   لذا .  درآمدند  تعلیق  حالت

 (.7)   شد آماده  تعویق  قابل غیر یا فوری

گیر، نیازهای بهداشتی و رفتار سلامت  در طول یک بیماری همه 

می تغییر  میمردم  نشان  شواهد  دارای  کند.  که  بیمارانی  دهد 

،  19-های پزشکی هستند به دلیل ترس از ابتلا به کوویدفوریت

می  اجتناب  اورژانس  بخش  افزایش  از  به  منجر  خود  که  کنند، 

ای  (. تغییرات گسترده 8شود )ومیر میشدت بیماری و نرخ مرگ

سیستم از  در  استفاده  الگوهای  و  بهداشتی  مراقبت  های 

کرونامراقبت بیماری  شیوع  آغاز  از  بهداشتی  در    های  ویروس 

برای   تلاش  دیگر،  طرف  از  است.  شده  مشاهده  جهانی  سطح 

ویزیت  19-کنترل کووید بر  اورژانس داشت  تأثیر عمیقی  های 

کووید9) پاندمی  طول  در  متحده  ایالات  در  حجم    19-(. 

تقریباً  ویزیت اورژانس  )  42های  یافت  کاهش  (.  8درصد 

پذیرش  نرخ  که  داد  نشان  ایتالیا  و  اسپانیا  کشور  در  مطالعات 

یافته   کاهش  کرونر  سندرم حاد  و  میوکارد  انفارکتوس  بیماران 

( چین،  10است  در  )آنفولانزا(  قبلی  اپیدمی  با  مقایسه  در   .)

نندگان  به طور قابل توجهی منجر به کاهش بازدیدک   19-کووید

(. در نیویورک  11از اورژانس به جای ازدحام بیش از حد شد )

افزایش یافت و   19تان با کوویدتعداد بیماران بستری در بیمارس
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های پزشکی به دلایل دیگری  تعداد بیمارانی که به دنبال مراقبت 

(. مطالعات در تایلند و ملبورن  12بودند، به شدت کاهش یافت )

 تماس،  معرض  در  افراد  ملیاسترالیا نشان داد که در طول قرنطینه  

  داشته   توجهی   قابل   کاهش   اورژانس   بخش   روزانه   بازدیدهای 

 سرپایی  خدمات  کانادا   کشور  آلبرتا،   در   ایمطالعه   در (.  13)  است

  مدیریت   به   نیاز   و   داشت  گیریچشم  کاهش   الکتیو  هایجراحی  و

  بیماران   مزمن  و  حاد  شرایط  برای  اورژانس  ویزیت  و  بستری

تغییرات .  (14)  شد  احساس بررسی  به  نیز چند مطالعه  ایران  در 

های  اند. نتایج پژوهش مراجعه بیماران در دوران پاندمی پرداخته

مشهدانجام  در  تهران  شده  و  تبریز  حجم  ،  که  است  داده  نشان 

کاهش یافته و   19  مراجعه بیماران به اورژانس در دوران کووید 

برخی   همچنین  است.  شده  تغییر  دچار  بیماران  مراجعه  الگوی 

انتظار،  شاخص زمان  مدت  مانند  اورژانس  عملکردی  های 

تکلیف و میزان ترک با رضایت شخصی تحت تأثیر شرایط  تعیین

 .(17،16،15) اند پاندمی قرار گرفته

بیماران، حائز   با  مواجهه  اول  به عنوان خط  بیمارستان  اورژانس 

ویژه  )اهمیت  است  قلب  18ای  منزله  به  بیمارستان  اورژانس   .)

مهم  و  نجاتبیمارستان  مرکز  هر  ترین  در  بیماران  جان  بخش 

و درمانبیمارستان محسوب می مراقبت  ارائه  زیرا  به  شود،  های 

ای در روند درمان و  کننده تواند عامل تعیینموقع و با کیفیت می 

( باشد  بیمار  بیماران کووید19بهبودی  ازدحام  در بخش    19-(. 

بی  ایجاد  به  منجر  کارکنان  اورژانس  تمرکز  کاهش  نظمی، 

کنندگان و نیز  اورژانس، کاهش سرعت ارائه خدمات به مراجعه

مدت شد. از طرفی توقف طولانی مدت بیماران میتوقف طولانی

بیماران   سایر  به  کیفیت  با  خدمات  ارائه  امکان  اورژانس،  در 

فوریت  به  مینیازمند  کاهش  را  پزشکی  امر  های  این  که  دهد 

موجب نارضایتی بیماران و افزایش تلفات جانی ناشی از حوادث  

اطمینان مردم  می به کاهش سطح  این مسائل منجر  شود. تمامی 

 .(20)  می گرددنسبت به نظام سلامت 

کنندگان بر میزان کیفیت  تعداد پرسنل، امکانات و تعداد مراجعه

شده در بخش اورژانس مؤثر هستند. همچنین میزان  خدمات ارائه 

بسیار  مرگ ارتباط  بیمارستان  هر  اورژانس  در  بیماران  ومیر 

(. لذا برای  21ها دارد )شده به آن نزدیکی با کیفیت خدمات ارائه 

را   بخش  عملکرد  باید  اورژانس  خدمات  اثربخشی  از  اطمینان 

روش و  ابزار  امروزه  سنجش  سنجید.  برای  مختلفی  های 

رود و در صورت  های عملکرد بخش اورژانس به کار میشاخص

کارگیری صحیح و مستمر منجر به ارتقا، کارایی و اثربخشی  به 

)بخش کووید  20ها خواهد شد  پاندمی  اینکه  به  توجه  با   .)19  

و   بیماران  مراجعه  الگوی  در  گسترده  تغییرات  موجب 

بخش شاخص عملکردی  جهان های  سراسر  در  اورژانس  های 

به  و  ایران  در  موجود  شواهد  اما  کردستان  شد،  استان  در  ویژه 

به انجام مطالعه  نیاز  های  ای جامع و مبتنی بر داده محدود است، 

عنوان  شود. بخش اورژانس بیمارستان کوثر به واقعی احساس می

های پزشکی در منطقه، با حجم مرکز اصلی ارائه خدمات فوریت

مراجعه ایجادبالای  تغییرات  و  بوده  مواجه  در    کنندگان  شده 

  ریوی،–تکلیف، احیای قلبیهایی مانند تریاژ، تعیین شاخص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

07
 ]

 

                             4 / 18

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-701-fa.html


 ...  های عملکردی بخش اورژانسبررسی تغییرات مراجعه و شاخص

 

 1404شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،صلنامه، پرستاری مامایف    96

  برای   مهمی  پیامدهای   تواند می  شخصی  مسئولیت  با   ترک   و   تروما

اشته باشد. نبود مطالعات دقیق  د خدمات کیفیت و منابع مدیریت

زمینه، تصمیم این  میدر  دشوار  را  شواهد  بر  مبتنی  کند؛  گیری 

بنابراین انجام این پژوهش برای شناسایی تغییرات واقعی، تحلیل  

ریزی بهتر در شرایط بحران ضروری  پیامدهای مدیریتی و برنامه 

بر   19-است. لذا این مطالعه با هدف بررسی تأثیر بیماری کووید

اورژانس،  شاخص در  بیماران  ویزیت  اورژانس،  مدیریت  های 

خدمات و  بیمارستان  به  بیماران  مراجعه  در  ارائه   میزان  شده 

 اورژانس انجام شد.

 روش بررسی

تحلیلی می    -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

ی کوثر آموزش  مارستانیب  در اورژانس  1400باشد، که در سال  

کلیه بیماران پذیرش شده  انجام شد. جامعه پژوهش شامل    سنندج

بیمارستان   تریاژ  طریق  زمان  کوثر  از  تا    1397ساله    4در مدت 

تمام بیمارانی که از  :  بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل  1400

  1397های  طریق سیستم تریاژ اورژانس بیمارستان کوثر در سال 

 HIS ثبت کامل اطلاعات در سامانه،  دپذیرش شده بودن   1400تا  

پرونده   با  خانوادگی  نام  و  نام  تطابق  پرونده ،  بیمارو    داشتن 

نوع    بررسی  قابل  اورژانس  مراجعه،  علت  مراجعه،  زمان  شامل 

ارائه  خدمات  تکلیف،  وضعیتعیین  و  معیارهای  .  CPR تشده 

مطالعه از  پذیرش شامل:    خروج  تریاژ  طریق  از  که  بیمارانی 

یانشده  بخش  به  مستقیم  انتقال  مثلاً  که  ،  ICU اند  بیمارانی 

داشتند )عدم ثبت زمان مراجعه،  HIS اطلاعات ناقص در سامانه

تکلیف( تعیین  یا  مراجعه،  پرونده  ،  علت  که    با   بیمارمواردی 

بیمارانی که فقط برای دریافت  و   نداشت  تطابق   سامانه   اطلاعات

بستری   و  بودند  کرده  مراجعه  اورژانسی  غیر  سرپایی  خدمات 

شماری گیری در این پژوهش به روش تمام نمونه . موقت نداشتند

شد معنا  انجام  بدین  ها .  داده  هیچ   که  یا  بدون  انتخاب  گونه 

حجم نمونه شامل تمامی    گیری تصادفی وارد مطالعه شدند. نمونه 

های کنندگان به بخش اورژانس بیمارستان کوثر طی سالمراجعه

بیمار، در سال    108٬112تعداد    1397بود. در سال    1400تا    1397

بیمار   82٬586تعداد  1399بیمار، در سال  132٬771تعداد  1398

سال   در  به    120٬513تعداد    1400و  ورود  شرایط  واجد  بیمار 

نمونه  حجم  مجموع  بنابراین  بودند.  کل    مطالعه  با  برابر 

  برابر   و  بود   ساله  چهار  زمانیکنندگان واجد شرایط در بازه  مراجعه

گیری و  ها بدون نمونه کننده بود. تمامی داده مراجعه 443٬982 با

ها آوری داده ابزار جمع   د.صورت سرشماری وارد تحلیل شدنبه 

چک یک  پژوهش  این  که    در  بود  اطلاعات  استخراج  لیست 

داده بر شد.  طراحی  مطالعه  اهداف  سیستم  اساس  طریق  از  ها 

بیمارستان پرونده  (HIS) اطلاعات  ثبتو  بخش    های  در  شده 

چک گردید.  استخراج  متغیرهای    اورژانس  شامل  لیست 

مراجعه، مدت  علت  مراجعه،  زمان  )سن، جنس(،  دموگرافیک 

تعیین  نوع  اورژانس،  در  ماندگاری  خدمات  زمان  تکلیف، 

قلبیارائه احیای  تعداد    عدم   یا  موفقیت  وضعیت  و  ریوی–شده، 

و   HIS بود. اطلاعات توسط پژوهشگر از سامانه  CPR موفقیت

سپس    .لیست ثبت شد  های اورژانس استخراج و در چکپرونده 

شدند و با استفاده   23نسخه  SPSS فزار آماریداده ها وارد نرم ا
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 و همکاران سروه رضائی  

 97   1404شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،صلنامه، پرستاری مامایف 

و   معیار(  انحراف  و  میانگین  فراوانی،  توصیفی)درصد،  آمار  از 

)آنوا، تی مستقل و تست تعقیبی توکی( مورد تجزیه و    استنباطی

در نظر گرفته    05/0تحلیل آماری قرار گرفتند. سطح معناداری  

این پژوهش پس از اخذ مجوز رسمی از معاونت تحقیقات  شد.  

و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان و دریافت کد اخلاق 

IR.MUK.REC.1400.263    انجام شد. تمامی مراحل مطالعه

داده  گردید.  انجام  اخلاقی  اصول  به مطابق  و  ها  ثانویه  صورت 

گونه مداخله در روند درمان بیماران استخراج شدند.  بدون هیچ 

یا   فردی  نام، مشخصات  هیچ  اطلاعات،  محرمانگی  برای حفظ 

 ها به کد شناسایی بیماران در فایل تحلیل وارد نشد و تمامی داده 

تنها برای   HIS صورت ناشناس تحلیل گردید. دسترسی به سامانه 

کوثر  بیمارستان  رؤسای  رسمی  هماهنگی  با  و  مجاز  پژوهشگر 

های تجمیعی گزارش  انجام شد. نتایج مطالعه صرفاً در قالب داده 

 . شده و هیچ اطلاعات فردی قابل شناسایی منتشر نشده است

کردستان   پزشکی  علوم  دانشگاه  گزارش  پیک  طبق  شاهد 

آذر    تیر،  خرداد،اردیبهشت،    فروردین،در    19-کووید و  آبان 

در   1400آبان و آذر سال    مهر،  مرداد،  تیر،  و خرداد،  1399سال  

، بازه های  حاضر  استان کردستان بودیم . از این رو در پژوهش 

  1398تا اسفند  1397سال    ،  19-به عنوان پیک کوویدفوق  زمانی  

کو از  پیش  دوران  عنوان  اسفند    19-وید به  از  تا    1398و 

کووید  1400اسفند پاندمی  از  پس  عنوان  گرفته    19-به  نظر  در 

 شده است. 

کننده، مراجعه  تعداد  های  شاخص  از  پژوهش  این  علت    در 

دموگرافیک،  مراجعه، های  ظرف    ویژگی  بیمار  تکلیف  تعیین 

درصد ترک با    ،ساعت  12ظرف    ان تعیین تکلیف بیمار  ،6مدت  

ناموفق و میانگین    (CPR) احیای قلبی ریوی مسئولیت شخصی،

سی بررتغییرات آن ها  و  شد  استفاده    مدت زمان تریاژ در هر سطح 

مدت    .شد ظرف  بیمار  تکلیف  تعیین  نشان  ساعت    6شاخص 

می بایست بطور  که سرپایی نبوده و  است  تعداد بیمارانی    دهنده 

از   کمتر  در  و  بستری شده  اورژانس  در  تعیین   6موقت  ساعت 

بیمار  .   شوند تکلیف   ساعت    12ظرف    ان شاخص تعیین تکلیف 

است  درصدی از بیماران بستری موقت در اورژانس    دهنده نشان  

از  ساعت   12  عرض   در  وساعت تعیین تکلیف    6که ظرف مدت  

اند.  اورژانس  شده  شخصی، خارج  مسئولیت  با  بیانگر    ترک 

 رغم توصیه پزشک  بیمارانی است که با مسئولیت شخصی و علی 

(Against Advice Medical)     ترک را  اورژانس  بخش 

بیانگر نسبت  کرده اند با مسئولیت شخصی،  . لذا شاخص ترک 

با رضایت شخصی   ترک  موقت  بیماران  بستری  بیماران  کل  به 

تعداد  بیانگر    ،ناموفق  CPRشاخص    است.  اورژانس نسبت 

CPRناموفق به تعداد کل  یهاCPR ی استبازه زمان  کیها در  .

CPR  مار یشد که در آن ب  فیتعر  یبه عنوان موارد   زیآم  تیموفق  

  قه یدق  20و حداقل به مدت    ه داشت   ی گردش خون خود به خود

به   استنداشت   ازین  CPRدوباره  زمان    .ه  میانگین مدت  شاخص 

به تعداد    ماریب   اژینسبت کل مدت تربیانگر    تریاژ در هر سطح،

 (. 22) است اژیدر همان سطح تر مارانیکل ب
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...  های عملکردی بخش اورژانسبررسی تغییرات مراجعه و شاخص  

 1404شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،صلنامه، پرستاری مامایف    99

 یافته ها 

های چهار ساله نشان داد که حجم مراجعه بیماران به  بررسی داده 

پاندمی کووید از آغاز  توجهی    19-اورژانس پس  قابل  کاهش 

است دوره  .داشته  در  کاهش  همه این  مختلف  نیز  های  گیری 

مشاهده شد و بیانگر افت محسوس استفاده از خدمات اورژانس  

 .(1در دوران کووید است )جدول شماره 

 . فراوانی علائم در سال های مورد بررسی 1جدول شماره

 شکایت بیمار 
1397 1398 1399 1400 

 تروما
21631 24948 20657 22384 

 تهوع و استفراغ
1833 2330 1036 1554 

 وجود جسم خارجی
1884 2423 1827 2364 

 درخواست آزمایش و سونوگرافی  
10115 13496 11207 14714 

 درد
27142 29247 16100 18866 

 زخم و بریدگی 
3852 3133 3372 4544 

 سرماخوردگی و مشکوک به کووید 
29646 41816 16769 28930 

 سوختگی 
1033 1646 660 878 

 مشکلات عصبی 
364 1440 1581 2969 

 مشکلات قلبی 
836 953 702 1456 

 مشکلات کلیوی 
3415 3837 2512 970 

علاوه بر کاهش تعداد کل مراجعین، الگوی مراجعه بیماران نیز  

کرد استفراغ،   .تغییر  و  تهوع  مانند  شایع  شکایات  برخی 

پاندمی   از  پس  کلیوی  مشکلات  و  سوختگی  سرماخوردگی، 

کاهش یافتند، در حالی که شکایاتی مانند تروما، درد، مشکلات  

عصبی، مشکلات قلبی و درخواست تصویربرداری روند افزایشی  

 .(1داشتند )جدول شماره 

بیماران پس  در بررسی ویژگی های دموگرافیک، میانگین سنی 

از پاندمی افزایش یافت و بیشترین کاهش مراجعه مربوط به گروه  

سنی کودکان و نوجوانان بود. نسبت مراجعه مردان نیز در دوران  

 .(2پس از پاندمی افزایش نشان داد )جدول شماره 
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...  های عملکردی بخش اورژانسبررسی تغییرات مراجعه و شاخص  
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. آمار گروه های سنی مراجعین اورژانس 2جدول شماره   

 1400 1399 1398 1397 گروه سنی  ماه 

 4616 3944 10039 4287 18بالاتر از  فروردین

 927 492 1744 759 18و  5بین 

 392 251 620 351 5کمتر از 

 6489 4419 9616 4389 18بالاتر از  اردیبهشت

 980 616 1985 909 18و  5بین 

 374 266 600 320 5کمتر از 

 6960 6724 9426 5318 18بالاتر از  خرداد 

 1063 874 1891 954 18و  5بین 

 455 316 691 365 5کمتر از 

 6719 5336 8673 6026 18بالاتر از  تیر

 1174 599 1746 1120 18و  5بین 

 367 253 610 445 5کمتر از 

 7045 5157 7885 6127 18بالاتر از  مرداد 

 1074 819 1603 1081 18و  5بین 

 385 328 579 425 5کمتر از 

 7496 6165 7873 6144 18بالاتر از  شهریور 

 1114 980 1548 1077 18و  5بین 

 381 372 569 501 5کمتر از 

 7903 6857 8356 7135 18بالاتر از  مهر

 1023 849 2141 1600 18و  5بین 

 347 308 574 611 5کمتر از 

 7484 6920 8932 7792 18بالاتر از  آبان

 1010 595 1852 1567 18و  5بین 

 318 215 548 658 5کمتر از 

 8522 5016 11877 8913 18بالاتر از  آذر 

 1419 490 2743 1801 18و  5بین 

 311 221 669 626 5کمتر از 

 8529 5157 8597 10709 18بالاتر از  دی

 1461 597 1755 2051 18و  5بین 

 334 217 530 787 5کمتر از 

 11278 5515 8585 9580 18بالاتر از  بهمن 

 1569 643 1869 2044 18و  5بین 

 328 234 514 795 5کمتر از 

 8816 5310 4638 8577 18بالاتر از  اسفند

 1202 658 586 1731 18و  5بین 

 351 290 235 532 5کمتر از 
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قرار  شاخص پاندمی  تأثیر  تحت  نیز  اورژانس  مدیریتی  های 

تعیین  .گرفتند ظرف  درصد  بیماران  روند    6تکلیف  ساعت 

تعیین  و درصد  کاهشی    12تکلیف ظرف  افزایشی  روند  ساعت 

)نمودارهای شماره   مسئولیت   .(3و    2داشت  با  همچنین ترک 

شخصی در دوران پس از پاندمی افزایش یافت )نمودار شماره  

در بررسی شاخص ترک با مسئولیت شخصی، مشخص شد    .(4

پاندمی کووید از  اورژانس پس  بیماران از    19-که میزان ترک 

است داشته  افزایشی  دوره  .روند  در  افزایش  مختلف  این  های 

ماه همه  برخی  و  شد  مشاهده  نیز  به گیری  دوره ها،  در  های  ویژه 

ثبت   شخصی  مسئولیت  با  ترک  میزان  بیشترین  بیماری،  پیک 

دهد که فشار ناشی از  گردید. الگوی کلی این شاخص نشان می

خروج   رفتار  بر  بیماران،  مراجعه  الگوی  در  تغییرات  و  پاندمی 

 .(4بیماران از اورژانس تأثیر گذاشته است )نمودار شماره 

قلبی احیای  شاخص  بررسی   CPR موارد  تعداد   ریوی،– در 

ناموفق پس از پاندمی کاهش یافت، اما نسبت موارد ناموفق تغییر  

 (.5نمودار شماره )  شتقابل توجهی ندا 

دقیقه محاسبه    8:11سال برابر    4میانگین مدت زمان تریاژ در طول  

پاندمی   از  پس  بیماران  تریاژ  انتظار  زمان  مدت  میانگین  شد. 

در مقایسه با قبل آن افزایش معنی داری یافت )نمودار    19کووید  

 (.5شماره 

 

 ساعت  6.  بیماران تعیین تکلیف شده ظرف 2شکل                                                          1400الی  1397. نمودار مقایسه مراجعین اورژانس در سال های 1شکل 
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 ساعت  12. بیماران خارج شده زیر 3شکل  . مقایسه درصد ترک بیماران با مسئولیت شخصی 4شکل 

 

 

. میانگین مدت زمان تریاژ بیماران در اورژانس 5شکل 

 بحث

  ی مربوط به اورژانس و شاخص ها   ی داده ها  حاضر   در پژوهش 

ماه   ی و ط  19دیکوو  یقبل و بعد از پاندم  ،سال  4  ی مربوطه را ط

 ،کرونا در استان کردستان  وعی ش  ی ها  کیمختلف سال و پ   یها

.  میداده ها پرداخت  لیو تحل   ریو به تفس   ی جمع آور  کوثر   مارستانیب

آمار ورودی  دهنده   که نشان   1نمودار شماره  همانطور که از نتایج  

پس از ورود ویروس کووید   ، مشخص است  است،   های اورژانس

به آن    19 اخبار مربوط  انتشار  متوجه کاهش   ،1399در سال  و 

به  یناگهان شویم  مراجعه  می  مطالعه    .اورژانس  این  تعداد  در 

انتشار ویروس  8مراجعه کنندگان طی   از  از    ،هفته نخست پس 

)دوره اول همه    99تا پایان فروردین ماه سال    98اسفند ماه سال  

فروردین  تا پایان    97با تعداد مراجعین اورژانس در اسفند    گیری(

مقایسه  98 مقایسه  )دوره  گیری  شد(  اولیه همه  دوره  در طول   .

قبل از  آمار مراجعین نسبت به دوره   ،در کردستان  19  -کووید
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 و همکاران سروه رضائی  

 106   1404شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،صلنامه، پرستاری مامایف  

است.  57  ،19-کووید یافته  کاهش  به    درصد  مراجعه  کاهش 

اورژانس در دوران پاندمی تنها ناشی از ترس بیماران از ابتلا به  

مجموعه 19-کووید بلکه  ساختاری،  نبود،  عوامل  از  ای 

محدودیت سیاست و  سلامت  سیستم  در  های  نیز  اجتماعی  های 

شهری و  های شهری و بین این روند نقش داشتند. اعمال قرنطینه 

به محدودیت  افراد،  از  بسیاری  شد  باعث  تردد  شدید  ویژه های 

ساکنان مناطق خارج از شهر، امکان مراجعه سریع به اورژانس را  

جابه  انسانی،  نیروی  کمبود  این،  بر  علاوه  باشند.  جایی  نداشته 

بخش  پوشش  برای  کوویدکارکنان  ظرفیت  19-های  کاهش   ،

های الکتیو و گسترش  ارائه خدمات غیراضطراری، تعلیق جراحی

خدمات درمانی غیرحضوری موجب شد بیماران با مشکلات غیر  

بنابراین کاهش   از مراجعه حضوری خودداری کنند.  اورژانسی 

ترس   از  ترکیبی  نتیجه  پاندمی  دوران  در  اورژانس  به  مراجعه 

محدودیت  سیاستبیماران،  تردد،  شرایط  های  و  بهداشتی  های 

نیز کاهش    ه ی مطالع  . (14)  عملیاتی سیستم سلامت بود  داخلی 

گیری های بحران و همه قابل توجه مراجعه به اورژانس در دوره 

های مطالعه حاضر همسو  اند و این روند با یافتهرا گزارش کرده 

این کاهش شدید مراجعه به اورژانس در دوره اول    (. 23)  است

اهمیت اورژانس بیمارستان و توجه مردم به این بخش    همه گیری

سلامت   شبکه  دهد.  از  می  نشان  طرف  را  کاهش  دیگر  از  با 

از شبکه های دیگری   بیماران  اورژانس ممکن است  به  مراجعه 

استفاده کنند که در نهایت باعث تحت تاثیر گذاشتن بهداشت و  

 سلامت عمومی می شود.  

نیز   آمریکا (CDC )اطلاعات مرکز کنترل و پیشگیری ار بیماری

که آمار مراجعین به اورژانس پس  دریافت  در بررسی های خود 

است که  19از همه گیری کووید   یافته  نتایج    کاهش  با  همسو 

ه به  رغم کاهش مراجععلی .(11)حاصل از این پژوهش می باشد 

تعداد    ، و پیک های آن  19-اورژانس در طول همه گیری کووید

و تشخیص قطعی آن در    19- مراجعین با شکایت علائم کووید

پیک های کرونا افزایش یافت که این یافته با یافته های پژوهش  

جفری و  بررسی    (2020)  مولی  به  بازدکه  بخش    یدها یروند 

  ی مراقبت بهداشت  یها  ستمیدر س  مارستانیب  رشیاورژانس و پذ

  الات یدر ا  COVID-19  یری اول همه گ  ی در ماه ها  التیا  5در  

 .  (24)  همسو بوده و نتایج مشابهی داشته اندپرداخته بود،   متحده 

متناسب با کاهش تعداد مراجعین به    از داده هاطبق نتایج حاصله  

  تعداد مراجعه کننده به اورژانس به دلیل   ،اورژانس پس از پاندمی

یافته   کاهش  که  است.  تروما  است  شده  گزارش  نیز  ایران  در 

های بیرونی در دوران  های اجتماعی و کاهش فعالیتمحدودیت 

  (. 25)  پاندمی موجب کاهش موارد تروما در اورژانس شده است

آن  احتمالی  قرنطینه  علل  و،رعایت  ها  پروتکل   رعایت 

دسترسی کمتر به خدمات مانند بسته   ، پیشگیرانههای  محدودیت 

تجاری مراکز  و  ادارات  فاصله   ،شدن  موارد  بیشتر  رعایت 

کاهش تعاملات اجتماعی و حضور کمتر در مراسم ها  ،اجتماعی

در مطالعه ای در  (  2021)غفیل و همکاران  و مجالس می باشد.  

اهش قابل  شاهد ک  ، در لس آنجلس  2و    1مراکز ترومای سطح  

بروز میزان  )نسبت  متوسط  92/0  توجهی  در   هفتگی  پذیرش( 

  2019  سال  در  مشابه  دوره   با  مقایسه  در  ملی  قرنطینه  طول  در  تروما
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مطالعه از بریتانیا،    57یک مرور سیستماتیک بر روی    . (26)  ند بود

اروپا، آسیا، استرالیا، نیوزیلند و ایالات متحده بر کاهش جهانی  

  از   قبل   هایسال   با   مقایسه  در(  ٪6/84-3/20)  تروما  موارد

چهار    .(27)کرد  تاکید  گیریهمه  سطح  در  که  ای  مطالعه  در 

بات   ادیل  شد،  انجام  قطر  در  اورژانس    و بیمارستان 

علت های مراجعه بیماران به اورژانس را قبل و  ( 2020)همکاران

کووید پاندمی  از  که    19-بعد  داد  نشان  نتایج  کردند.  بررسی 

  تجربه  را( ٪89-33)مراجعین کاهش  نیدتریقلب شد مارستانیب

کاهش را    نیسرطان کمتر  قاتی مراقبت و تحق  ملی  مرکز  و  کرد

و علل  ( 28)  تجربه کرد  بیماران   در حجم نتایج  با    مشابه   که  ی 

که در اسپانیا  (2020)در مطالعه ی گویترزداشت.    حاضرپژوهش  

انجام شد و بخش اورژانس کودکان را مورد بررسی قرار داد،  

نسبت به دوره مشابه    19-تعداد بیماران در دوره پاندمی کووید

درصد کاهش داشت. بیشترین دلایل مشاوره   4/65در سال قبل

عفونت تنفسی و    ،در اورژانس کودکان نیز مربوط به علائم تب

باشد  نیز می  یافته های ما  با  بود که همسو    ن یانگیم.  (31)  تروما 

پس   باشد که  یم   33/ 9و  5/33  بیبه ترت  یقبل و بعد از پاندم  یسن

پاندمی   شروع  است.    14/10از  داشته  افزایش  افزایش  درصد 

نشان پاندمی  از  پس  مراجعین  سنی  الگوی  میانگین  تغییر  دهنده 

گروه  در  است مراجعه  سنی  ی مطالع  .(29)   های  نشان    ه  داخلی 

اند که میانگین سنی مراجعین اورژانس پس از پاندمی تغییر  داده 

گروه  در  مراجعه  الگوی  و  دچار کرده  مختلف  سنی  های 

در مطالعه  (    2021همکاران )یز و  ک   (.15)  تجایی شده اسجابه 

مراجعه به  تغییر در الگوی شهری و غیر شهری  ای تحت عنوان  

همه  اورژانس طول  بیمارستان    28در   COVID-19 گیریدر 

  . (30)نیز به نتیجه ای مشابه پژوهش حاضر دست یافتند  میشیگان

درصد را مردان    5/56  ،در طی یک دوره دو ساله  ،یقبل از پاندم

و در    یدادند که بعد از پاندم  یم  ل یدرصد را زنان تشک  5/43و  

مراجعین با    ،دوره دو ساله نسبت به دوره مشابه در قبل از پاندمی

مرد   و  6جنسیت  یافته  افزایش  مراجعه    5/62  درصد  درصد 

افزایش  .  داده اند  لیدرصد را زنان تشک  5/37کنندگان را مردان و  

پاندمی می از  رفتار  نسبت مراجعه مردان پس  تغییر  بیانگر  تواند 

دوره  مراجعه در  برخی   .(31)  باشد   گیریهمه کنندگان  در 

تفاوت نیز  داخلی  به  مطالعات  مراجعه  الگوی  در  جنسیتی  های 

مطالعه ای    .(17)  اورژانس در دوران پاندمی گزارش شده است

مؤثر بر    یاجتماع  یدر عوامل روان  یتیجنس  یتفاوت هابا عنوان  

می    30در    COVID-19  رانهیشگیپ  یرفتارها منتشر   2021ماه 

است که   تفاوت شده  این مطالعه درک  های جنسیتی در  هدف 

اجتماعی مؤثر بر رفتارهای پیشگیرانه در  -عوامل مختلف روانی

همسو با مطالعه ما    نیزنتایج این مطالعه  بود.   COVID-19 برابر

. این مطالعه سه نتیجه اصلی پیدا کرد. اول، زنان نگرانی  بوده است

از  بیشتری  ترس  نسبت COVID-19 و  گزارش   را  مردان  به 

را   پایینی  زنان درک خطر شخصی  و هم  مردان  و هم  کردند، 

گزارش کردند. دوم، مردان رفتارهای پیشگیرانه را به طور قابل  

شرکت کنندگان    زنان  ،سومتوجهی کمتر از زنان اتخاذ کردند. 

گزارش   دولتی  مقامات  به  را  اعتماد  از  پایینی  درجه  مطالعه  در 

کردند، به طوری که زنان کمترین سطح اعتماد را از خود نشان  

دادند. در زمینه رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه، نگرانی و ترس از  
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که در    یگرید  شاخص  .(32)   عوامل تعیین کننده حیاتی هستند

  6  زیر  مارانیب  تعیین تکلیفدرصد    میطرح به آن پرداخته ا  نیا

ساعت از ورود آن    12  درصد خارج شدن بیماران زیر  ساعت و

در نمودار های   اتیجزئ  یباشد؛ که در بررس  یها به اورژانس م

  . میشد  ها  شاخص  نیدر انوسانات ایجاد شده  متوجه    3و    2شماره  

ساعت پس از اولین دوره همه    6درصد تعیین تکلیف بیماران زیر  

کووید   ویروس  تعداد    19گیری  در  کم  افزایش  دلیل  به 

نیز مشابه همین   1399افزایشی بوده است . در آذر سال ،مراجعین

 69/1این شاخص    ،وضعیت مشهود است که با کاهش مراجعین

درصد بیماران خارج شده ظرف    درصد افزایش پیدا کرده است.

ساعت نمودار منظم تری داشته و با شروع پاندمی و دوره اول    12

یافته   کاهش  گذشته  سال  در  دوره  همان  به  نسبت  گیری  همه 

که حجم مراجعه، کمبود    داده استداخلی نیز نشان    همطالع  است.

شاخص  بر  اورژانس  بخش  عملیاتی  شرایط  و  های  منابع 

  .(33)  زمان اقامت بیماران تأثیرگذار است  تکلیف و مدت تعیین

  از   بعد   مراجعین  تعداد   افزایش  کافی،  نیروی  و   تجهیزات   فقدان

وحشت  بیماری  کاهش    تکمیل   پشتیبان،   های  تخت   کمبود   ،از 

تاخیر    مربوطه،   بخش   به   بیماران  تاخیر  با  انتقال  و   بخش ها   ظرفیت

  روند کاهشی   در،در مشاوره و ارسال گزارشات آزمایش بیماران

  19پاندمی کووید    از  بعد  مراجعین  تعداد   کاهش  و  شاخص  این

افزایشی  از پیامدهای    . (34)  است   بوده   آن  عوامل  تحلیل  در 

بیماری،   شدت  تریاژ،  سطح  مانند  عواملی  اورژانس،  بیماران 

اولیه و نوع خدمات   تعیین ارائه تشخیص  نقش  ای در کننده شده 

بالاتر معمولاً   تریاژ  با سطح  بیماران  بیمار دارند.  نهایی  وضعیت 

سریع ارزیابی  گسترده نیازمند  مداخلات  تکلیف  تر،  تعیین  و  تر 

می موضوع  این  و  هستند  از  زودتر  بیمار  خروج  نوع  بر  تواند 

تأثیر بگذارد. همچنین  CPR ترخیص، بستری، انتقال یا  اورژانس

مدت  بر  اولیه  تشخیص  و  بیماری  در  شدت  بیمار  حضور  زمان 

گذارد. علاوه  ساعته اثر می  12یا    6اورژانس و نوع تعیین تکلیف  

وضعیت این،  قلبی CPR بر  احیای  به  نیاز    از   یکی   ریوی   –  و 

  مطالعه   در.  است  بیمار  نهایی  پیامد  کننده تعیین  عوامل  ترینمهم

  تحلیل   جداگانه   صورتبه   عملیاتی  و   بالینی  متغیرهای   این  حاضر

  داشته   مهمی  نقش  پیامدها  تردقیق   تفسیر  در  توانندمی  و  اندنشده 

یافته های ما نشان داد که سازماندهی بیماران غیرکووید    .باشند

در دوره پاندمی و موج های افزایش بیماری باعث تاخیر در روند  

بیمارستان   این شاخص در  بیماران غیرکووید و کاهش  مشاوره 

نیز در مطالعه ای با    ( 2019)  معراجی و همکارانکوثر گردید.  

 مراکز  اورژانس در  بخش   عملکردی  های   شاخص   عنوان مقایسه 

  شاخص    تروما به بررسی عوامل تغییر در این شاخص ها پرداختند.

ساعت در مطالعه ی آن    12بیماران خارج شده از اورژانس زیر  

  ها نیز کاهشی بوده است که همسو با نتایج مطالعه حاضر می باشد 

  با   که   خود یافتند   ه مطالع  در   نیز  (2014همکاران )  و   براتلو   .(35)

  در   بیماران  تکلیف  تعیین  درصد  ، مربوطه  متخصصان  استقرار

افزایش   بخش   های   یافته   که   است   داشته   توجهی  قابل  اورژانس 

پژوهش  همطالع  این نمودار  .  (36)  داشت  خوانی  هم  حاضر  با 

با مسئولیت شخصی در    ،4شماره   نشان دهنده ی درصد ترک 

های   سال  در  اورژانس  بستری  پاندمی  ،1398بخش  از  قبل 

سال    19کووید کووید،1399و  پاندمی  از  طبق    .است  19بعد 
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در دوره همه  رک با مسئولیت شخصی  تشاخص درصد  ،نمودار

نسبت به همان دوره در سال قبل افزایش یافته   19-کوویدگیری 

  19طولانی بودن پروسه تشخیص کووید علل این افزایش  است. 

باعث افزایش مدت    ،و زمان انجام گرافی و تست های مربوطه

افزایش   است.  شده  پزشک  ویزیت  برای  مراجعین  انتظار  زمان 

اورزانس   مراجعین  از  تعداد  انتظار  زمان   ردنک   ترک  عواملو 

( به این نتیجه  2006). ویلبر و همکاران  (37) هستند  بدون ویزیت  

که بهره   رسیدند  میزان  از    وقتی  اورژانس  بخش  از یک  گیری 

اقدام به ترک   درصد بیشتری از مراجعین ،بیشتر شودظرفیت آن 

ع میکنند.  ویزیت  بر  لاوبدون  بدون    ترک  مراجعینه  کننده 

یا یک درصد    مراجعه کننده میلیون    2/1، حدود  پزشک  ویزیت

از  مراجعیکل   بعد  پزشکن،  از    ویزیت  قبل  و  درمان  و شروع 

  و   موسین  مطالعه .  (38) میکنند  را ترک  بخش اورژانس  آن  پایان

  بیماران   در   بیشتر  اورژانس   ترک  که   است   داده   نشان  نیز  همکاران

  .(39)  است  شده   مشاهده   ترطولانی  انتظار  زمان  با  افرادی  و  جوان

  اقدامات   ترین  متداول  از  یکی،(CPR)  احیای قلبی ریوی   عملیات

می   انجامآن را    احیا  تیم  اعضای  که  است  در اورژانس  پزشکی

ا  یکی.دهند اهداف  ب   رییتغ  یطرح بررس  ن یاز  در    مارانیدرصد 

  م ییبگو دیباشد که با  یم  یدر زمان پاندم  19  د یکوو  وعیزمان ش

ر از این  منظو  د،  قابل توجهی در الگوی کلی نشان ندا   تفاوت 

های انجام   CPR ناموفق در اورژانس به کل CPR نسبت،شاخص

ا   د،باش   شده در یک دوره زمانی می   CPR درصد   ن یچنانچه 

درصد بود    80برابر    یو بعد از پاندم  78.9  یقبل از پاندم  ناموفق

بوده    شتریب  یآن ها در قبل از پاندم  عدادت  ، که البته از لحاظ تعداد

در    است. مقیم  متخصص  پزشکان  به  اورژانس  حضور  انجام  و 

توجهی   ،تفاوت اورژانسی  اقدامات موقع   روند    قابل  و  سطح  بر 

  مشابه   مطالعه  . تدرصد عملیات احیا قلبی ریوی ناموفق نداشته اس

های قبل و  ناموفق در دوره  CPR الگوی  که   است  داده   نشان   نیز

اس نداشته  کلی  روند  در  توجهی  قابل  تفاوت  پاندمی  از    ت بعد 

(40)  . 

 یپژوهش انجام شد، بررس  نی که در ا  ییها  یاز بررس  گرید  یکی

در اورژانس    اژیدر هر سطح تر  اژیمدت زمان تر  ن یانگیم  راتییتغ

از پاندمی کوویدکه   بود از پاندم  با   سه یمقادر    19بعد  به    یقبل 

  19طولانی بودن پروسیجر های تشخیصی و درمانی کووید  لیدل

پزشک  ویزیت  برای  مراجعین  انتظار  زمان  مدت  افزایش    و 

در کنار کمبود پرسنل و    نیمراجع  تعداد   شیافزا  .افتی  شیافزا

بر زمان    که  شود  یم  مارستانیاورژانس ب یمنابع، منجر به شلوغ

ب اقامت  مدت  و  بخش  مارانیانتظار  دارد.    ریتاث  اورژانس در 

  در در اورژانس بیمارستانهای مختلف    میانگین مدت زمان تریاژ

  این مدت   به عنوان مثال گزارش شده است.    ختلفبسیار مایران  

سطحی در اورژانس بیمارستان    تریاژ سه   برای انتظار بیماران    زمان

 دقیقه  22هفتم تیر تهران برای بیماران تمامی سطوح در مجموع  

به دلیل بازه    اختلافرسد این  به نظر می ..(41) اعلام شده است 

مرکزی و توصیفی  این پژوهش تک  . ت اس ش زمانی انجام پژوه

بود و امکان تحلیل روابط علیّ میان متغیرها وجود نداشت. برخی  

وضعیت   و  تریاژ  سطح  بیماری،  شدت  مانند  بالینی  اطلاعات 

تواند بر  بیماران پس از خروج از اورژانس ثبت نشده بود و می

داده  از  استفاده  همچنین  باشد.  اثرگذار  نتایج  ثبتی  تفسیر  های 
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پذیری نتایج را  ممکن است با خطاهای ثبت همراه باشد و تعمیم

کند می.  محدود  طراحی  پیشنهاد  با  چندمرکزی  مطالعات  شود 

شاخص  و  شود  انجام  به تحلیلی  عملیاتی  و  بالینی  صورت های 

تری از عملکرد اورژانس در  تر بررسی شوند تا تصویر جامعدقیق

 .های بحران به دست آیددوره 

 گیریو نتیجه بحث

پاندمی کوویدیافته داد که  نشان  پژوهش  این  موجب   19-های 

های عملکردی اورژانس شد.  تغییرات قابل توجهی در شاخص

افزایش   تروما،  الگوی  در  تغییر  بیماران،  مراجعه  حجم  کاهش 

در   نوسان  جنسیتی،  نسبت  تغییر  مراجعین،  سنی  میانگین 

تعیین شاخص با    12و    6تکلیف  های  ترک  افزایش  ساعته، 

الگوی در  نسبی  ثبات  و  شخصی  جمله   CPR مسئولیت  از 

مشاهده مهم تغییرات  تأثیر  ترین  بیانگر  تغییرات  این  بودند.  شده 

و   اورژانس  مدیریتی  فرآیندهای  بر  بحران  شرایط  مستقیم 

در   انسانی  نیروی  و  تجهیزاتی  ساختاری،  آمادگی  ضرورت 

بحران با  شاخص مواجهه  این  به  توجه  است.  مشابه  در  های  ها 

میریزیبرنامه آینده  و  های  اورژانس  کارایی  حفظ  به  تواند 

موقع در شرایط بحرانی کمک استمرار ارائه خدمات ایمن و به 

 .کند

  یو قدردان تشکر

مصوب  از  برگرفته   پژوهش   این تحقیقاتی    علوم   دانشگاه   طرح 

با کد     کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه   درمانی  خدمات  و  پزشکی

از  .  باشدمی  IR.MUK.REC.1400.263اخلاق   کدام  هیچ 

نویسندگان این مطالعه، افراد و یا دستگاهها تعارض منافعی برای  

نویسندگان ندارند.   مقاله  این  پژوهشی    از  مقاله  انتشار  شورای 

همکاری  بودجه،  تامین  بابت  پزشکی  علوم    مسئولین   دانشگاه 

اورژانس    محترم   پرسنل  و   کردستان  پزشکی   علوم   دانشگاه   محترم

ا  صادقانه  که  سنندج   بیمارستان کوثر پژوهش ما را    ن یدر انجام 

 کرده اند، کمال تشکر را دارند. یاری
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