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  ژهيشدن در بخش مراقبت و يبستر ينيش بيک در پيو الکترون ياژ دستيتر ييروا

  
  ٤*ين دائمي، ام٣رضا علاي، عل٢يزي، جعفرصادق تبر١فرامرز پوراصغر

  
  چكيده
 يشده و مورد استفاده قرارگرفته است. هدف از مطالعه حاضر بررس يدر کشور طراح يک به تازگيالکتروناژ يسامانه تر نه و اهداف:يزم

  است. ياژ دستيسه آن با روش تريژه و سپس مقاياز به مراقبت وين ينيبشيآن در پ ييروا
ک و ينفر که به روش الکترون ۴۹۱در آن پرونده  ز انجام شد ويمارستان امام رضا (ع) تبرينگر در بگذشته ين مطالعه مقطعيا ها:مواد و روش

ژه، يشدن در بخش مراقبت و ياژ و بسترين سطح تريارتباط ب يبررس يقرار گرفت. برا ياژ شده بودند، مورد بررسيتر ينفر که به روش دست ۸۴۸
  استفاده شد. ۰.۰۵ يداريو سطح معن SPSS16، نرم افزار Phi and Cramer's Vاز آزمون 
%، ۱۶.۷: ۱در سطح ياژ دستيتر يبراESI اژ يگانه ترن سطوح پنجيشده بودند، در ب يژه بستريکه در بخش مراقبت و يع افراديتوز ها:افتهي
%، ۳.۱: ۳%، سطح۳.۳: ۲%، سطح۱۱.۱: ۱ک در سطحياژ الکترونيتر يع براين توزي% بود. ا۰: ۵%، و سطح۰.۶: ۴%، سطح۳.۸: ۳%، سطح۲۶.۷: ۲سطح
  ) به دست آمد.P= 0.314( 0.096) و P <0.001( 0.246ب برابر با يک به ترتيو الکترون ياژ دستيتر يبرا V% بود. مقدار ۰: ۵% و سطح۲.۸: ۴سطح

 ي، به لحاظ آمارياژ دستيدر تر ESIاژ ين سطوح پنجگانه تريژه در بيشدن در بخش مراقبت و يزان بسترين ميتفاوت ب :يريگجهينتبحث و 
 يين مطالعه نتوانست رواي، شواهد به دست آمده از اياژ دستيد شد. برخلاف ترييامد تأين پيا ينيبشيدر پ ياژ دستيتر يين روايدار بود. بنابرايمعن
ن يامدها مانند فوت و مدت اقامت، درکنار اير پيساژه نشان دهد. استفاده از يشدن در بخش مراقبت و يبستر ينيش بيک را در پياژ الکترونيتر
  اژ ارائه دهد.يتر يياز روا يترر جامعيتواند تصويامد، ميپ

  
  ژهيشدن، مراقبت و ي، بسترييک، رواياژ الکتروني، ترESI، يمارستانياژ بيتر :هادواژهيکل
  
  
  
  
  

                                                           
 ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يت و اطلاع رسانيري، دانشکده مدياز حوادث جاده ا يريشگيقات پي، مرکز تحقيک پزشکيانفورمات يار گروه آموزشي. استاد١

 زيتبر
، دانشگاه يپزشک يت و اطلاع رسانيريو دانشکده مد يدرمان يت خدمات بهداشتيريقات مدي، مرکز تحقيدرمان يت خدمات بهداشتيريمد يار گروه آموزشي. دانش٢

 زيتبر يعلوم پزشک
 زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيطب اورژانس، دانشکده پزشک يار گروه آموزشي. دانش٣
علوم  ، دانشگاهيپزشک يت و اطلاع رسانيريو دانشکده مد يدرمان يت خدمات بهداشتيريقات مدي، مرکز تحقيدرمان يت خدمات بهداشتيريارشد مد ي. کارشناس٤

  )Email: daemi.a@tak.iums.ac.ir(  زيتبر يپزشک
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  مقدمه
رسيدگي فوري به مراجعين و درمان بيماران بد حال از 

که استفاده از يک  )١(الزامات بخش اورژانس بيمارستان است 
هاي ترياژ مختلفي براي ستمطلبد. سيسيستم ترياژ کارآمد را مي

در اين بخش طراحي شده اند که از ميان آن ها روش  استفاده
) ESI- Emergency Severity Indexنمايه وخامت اورژانس (

براي جمهوري اسلامي ايران مناسب دانسته شده و از طرف 
   .)٢(وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي توصيه شده است 

 و بهداشت حوزه در اطلاعات يفناور از استفاده امروزه
 ياست. برخ گسترش حال در يروزافزون طور به درمان

 يستم هاياند و ساژ پرداختهيکردن تر ياانهيز به رايکشورها ن
ا يموجود  يهاتمياژ را بر اساس الگوريتر يکيالکترون
ز يران نيدر ا. )٧-٣(کرده اند  يد طراحيجد يهاتميالگور

در دانشگاه  ،ن بار در کشورياول يک براياژ الکترونيسامانه تر
 يطراح ESIاژ يز و بر اساس روش تريتبر يعلوم پزشک

که در آن ثبت  ين سامانه بر اساس اطلاعاتيده است. ايگرد
مار را ياژ و اتاق درمان بيشود، به طور خودکار سطح تر يم

  .)۸(کند  يمشخص م
ستم يهر س يريکارگمهم به يش فرض هاياز پ يکي
ک يرود  يکه انتظار م ييامدهاياز پآن است.  يي، رواياژيتر
مار از يکند، نحوه خروج ب ينيش بياژ روا بتواند پيستم تريس

. )۹(شدن و فوت) است  يص، بستريبخش اورژانس (ترخ
تواند  يم يمار اورژانسيک بيکه  ييامدهاين پياز مهمتر يکي

بستري شدن در بخش مراقبت ويژه است. آن دسته تجربه کند، 
از بيماران بخش اورژانس که در بيمارستان بستري مي شوند، 
معمولاً نسبت به کساني که از اين بخش ترخيص مي شوند، 

هايي که . به همين نسبت، آن)۹(شرايط باليني وخيم تري دارند 
) Intensive Care or Critical Careدر بخش مراقبت ويژه (

مي کنند.  بستري مي شوند شرايط باليني به مراتب بدتري را تجربه
شرايط اين افراد بايد در بخش اورژانس به درستي تشخيص داده 

   موقع دريافت نمايند.ازشان را بهشود تا مراقبت مورد ني
ک ياژ الکترونينکه لازمه استفاده از سامانه تريبا توجه به ا

 يکين سامانه در بخش اورژانس يآن است، ا ييروا يبررس
مورد استفاده قرار  يشيز به طور آزمايتبر يمارستان هاياز ب

انجام شده  ياژهايتر ييسه روايگرفت. مطالعه حاضر به مقا
شود) و  يده مينام ياژ دستينجا تريوه معمول (که در ايبه ش
 ک، ياژ الکترونيانجام شده با استفاده از سامانه تر ياژهايتر
 ييشگويپ ييروا يبررس ين مطالعه برايپردازد. در ايم
)Predictive Validityشدن در بخش مراقبت  ي)، از بستر
  امد مورد مطالعه استفاده شد. يژه به عنوان پيو

  
  هامواد و روش

 يو گذشته نگر، پرونده پزشک ين مطالعه مقطعيدر ا
ز در يمارستان امام رضا (ع) تبرين بخش اورژانس بيمراجع

قرار گرفت.  ي) مورد بررس۱۳۹۱ک هفته (در اسفندماه ي يط
ن يو بزرگتر يمارستان دانشگاهيک بيمارستان ين بيا
غرب کشور است که به عنوان مرکز ارجاع مارستان شماليب

اطراف عمل  يز و شهرهايشهر تبر يمارستان هاير بيسا يبرا
از  ESIاژ به روش يستم تريمارستان، سين بيکند. در ا يم

تمام  ياژ برايند تريشده است و فرآ يراه انداز ۱۳۸۶سال 
ل وجود يشود. به دل ين بخش اورژانس انجام ميمراجع

، ياطفال، زنان، روانپزشک يبرا يتخصص يهامارستانيب
جز در موارد هب مارانين بيز، اي، و قلب در شهر تبريسوختگ

مطالعه مارستان مورد يده، عموماً به بخش اورژانس بيچيپ
  کنند. يمراجعه نم

 يستگين بخش اورژانس به طور بالقوه شايتمام مراجع
)Eligibilityکه بدون  ي) ورود به مطالعه را داشتند. کسان
ت توسط پزشک بخش اورژانس را ترک کرده بودند يزيو
)Left Without Being Seenه يرغم توصيکه عل ي) و کسان

ت يبا رضا )،Left Against Medical Adviceپزشک (
بخش اورژانس را ترک کرده بودند از مطالعه خارج  يشخص

ا يا اطلاعات موجود نبوده، ين افراد يرا در مورد ايشدند. ز
که سطح  ين افراديبودند. همچن ياطلاعات موجود، ناکاف

ل کنار ياز تحل ،درج نشده بود يها در پرونده پزشکاژ آنيتر
اژ يک تريالکترون نفر که به صورت ۴۹۱از  گذاشته شدند.
ت يا با رضايت پزشک يزينفر بدون و ۱۰۴شده بودند، 

نفر  ۳۸۷ت ياورژانس را ترک کرده بودند. در نها يشخص
که به صورت  يپرونده مورد بررس ۸۴۸وارد مطالعه شدند. از 

ا با يت پزشک يزينفر بدون و ۲۰۴ز ياژ شده بودند نيتر يدست
ند و در برگه اورژانس را ترک کرده بود يت شخصيرضا
اژ ثبت نشده بود. در ين، سطح ترينفر از مراجع ۱۰۷اژ يتر
  نفر وارد مطالعه شدند. ۵۶۲ت ينها

که در مطالعه وارد شدند،  ينيتمام مراجع ينيپرونده بال
    قرار ياز تحت بررسياستخراج اطلاعات مورد ن يبرا

          ن نظرات افراديب ياز تفاوت ها يريجلوگ يگرفت. برا
)inter-reviewer variation ک ي)، استخراج داده ها توسط

 يش از شروع کار، آموزش هاينفر انجام شد. فرد مورد نظر پ
ن پرونده را ينه گذرانده و اطلاعات چندين زميلازم را در ا

ورود و  يارهاياستخراج نموده بود. مع ينيبه صورت تمر
و ح داده شده ياو توض يخروج مطالعه به صراحت برا

استخراج  يف شده بود. برايمطالعه به دقت تعر يرهايمتغ
 يياستفاده شد تا علاوه بر راهنما يکساني يداده ها از فرم ها

نان يز اطميک شکل بودن داده ها نيدر استخراج داده ها، از 
ن جلسه يها، چندداده يحاصل شود. در طول مدت جمع آور

کرد استخراج ش عمليت داده ها و پايفينان از کياطم يبرا
  ل شد.يداده ها، تشک
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اژ يها شامل سطح تراطلاعات استخراج شده از پرونده
ESI ت، سن، و يژه، جنسيشدن در بخش مراقبت و يو بستر
ن يشدن مراجع يبستر يبررس يبود. برا يفت کاريش

 يکه در بخش ها يمارانيژه، بياورژانس در بخش مراقبت و
ICU  ،اعصابICU  ،مغزICU و  يجراحICU مارستان يه بير

ل يشده بودند، در نظر گرفته شدند. به دل يمورد مطالعه بستر
مارستان مورد ي) در بCCU( يژه قلبينبود بخش مراقبت و

مارستان يبه ب يازمند به مراقبت قلبيماران نيمطالعه، ب
مارستان يز که در مجاورت بيتبر يد مدنيقلب شه يتخصص

ز به ين موارد نيشدند که ا يمورد مطالعه قرار داشت، منتقل م
ژه در نظر گرفته شدند. يدر بخش مراقبت و يعنوان بستر

      ، از يکار يفت هاين شيماران در بيک بيتفک يبرا
 ۸مطابق برنامه بخش اورژانس (ساعت  يپرستار يفت هايش

  صبح روز بعد) استفاده شد.  ۸تا  ۲۰و  ۲۰تا  ۱۴، ۱۴صبح تا 
ر يک متغياژ به عنوان يتر ن سطحيرابطه ب يبررس يبرا
و  ياز آزمون ف ير اسميشدن به عنوان متغ يو بستر يرتبه ا

و  ي) استفاده شد. شاخص فPhi and Cramer's Vکرامر (
متوسط  ۰.۵و  ۰.۳ن يف، بي، ضع۰.۳ر کمتر از يکرامر در مقاد

مطلوب در نظر گرفته شد. آزمون ها با استفاده  ۰.۵و بالاتر از 
  انجام شد. ۰.۰۵ يدار يو سطح معن SPSS 16از نرم افزار 

  
  يافته ها

اژ آن ها يند ترينفر مراجعه کننده اورژانس که فرآ ۳۸۷از 
  ط شرکت يانجام شده بود و واجد شرا يکيبه صورت الکترون

  

ه مرد بودند. يدرصد) زن و بق ۴۰نفر ( ۱۵۵در مطالعه بودند، 
ن يانگيبود و مع سن در افراد وارد شده در مطالعه نرمال يتوز

) سال به دست آمد. ۲۱.۱۷( ۴۳.۶۵ار) آن ي(و انحراف مع
ار ورود به يکه مع يار) سن افرادين (و انحراف معيانگيم

درصد از  ۳۸) سال بود که ۲۲.۲۸( ۴۰.۳۸مطالعه را نداشتند 
سال  ۹۰تا  ۱آن ها زن بودند. دامنه سن افراد مورد مطالعه از 

درصد) از آن ها سن  ۵.۱( نفر ۲۰ن وجود تنها يبود. با ا
  سال داشتند و اکثراً بزرگسال بودند.  ۱۵کمتر از 
 ياژ آن ها به صورت دستيند تريکه فرآ ينفر ۵۶۲از 

           نفر ۲۲۴انجام شده و در مطالعه وارد شده بودند، 
ع سن در افراد وارد يه مرد بودند. توزيدرصد) زن و بق ۴۰(

ار) آن ين (و انحراف معيانگيشده در مطالعه نرمال بود و م
ن (و انحراف يانگي) سال به دست آمد. م۲۰.۶۱( ۴۲.۹۶

ار ورود به مطالعه را نداشتند، يکه مع يار) سن افراديمع
درصد آن زن بودند. دامنه  ۴۸) سال بود که ۲۲.۱۸( ۴۱.۲۹

ن وجود تنها يسال بود. با ا ۹۰تا  ۱سن افراد مورد مطالعه از 
سال داشتند و  ۱۵ز آن ها سن کمتر از درصد) ا ۵.۵نفر ( ۳۱
  بزرگسال بودند.  يمابق

تفاوت سن و جنس افراد وارد شده در مطالعه و افراد 
  و  يب با استفاده از آزمون تيکنار گذاشته شده که به ترت

که  ين افرادين بيدار نبود. همچن يشد، معن يدو بررس يکا
از لحاظ اژ شده بودند، يتر يکيو الکترون يبه صورت دست

 مشاهده نشد. يدار يسن و جنس، تفاوت معن
  
  

 ESIاژ ياژ شده اند در سطوح تريتر يکه به صورت دست يمارانيع بيتوز .۱نمودار 
  
  
  

  
  

1
4%

2
3%

3
65%

4
28%

5
0%



 ٢٣/                                                                                                                             ١٣٩٣سال   ٣شماره   ۵دوره  تصوير سلامت 

 يکيها به صورت الکتروناژ آنيند تريکه فرآ ياز افراد
 ۲۲۹فت صبح، يدرصد) در ش۲۵.۶نفر ( ۹۹ ،انجام شده بود

درصد) در ۱۵.۲نفر ( ۵۹فت عصر و يدرصد) در ش ۵۹.۲نفر (
که به صورت  ين افراديفت شب مراجعه کرده بودند. از بيش

فت يدرصد) در ش ۳۰.۴نفر ( ۱۷۱اژ شده بودند، يتر يدست
نفر  ۲۸۲فت عصر و يدرصد) در ش ۱۹.۴نفر ( ۱۰۹صبح، 

 ۱فت شب مراجعه نموده بودند. نمودار يدرصد) در ش ۵۰.۲(
 ESIاژ ين سطوح پنجگانه تريماران مورد مطالعه در بيع بيتوز

ک نشان ياژ الکترونيتر يبرا ۲و نمودار  ياژ دستيتر يرا برا
  ۴و  ۳ماران سطح ين نمودارها بيا يدهد. در هر دو يم
ک از افراد يچ يرا دارند و ه ين فراوانيشتريب ESI  اژيتر

  قرار نگرفته است. ESI ۵مورد مطالعه در سطح 

ESIتوزيع بيماراني که به صورت الکترونيک ترياژ شده اند در بين سطوح ترياژ  .۲نمودار 
  
ژه در يشدن در بخش مراقبت و يامد بستريع پيتوز 

اژ شده اند، به يتر يکيو الکترون يکه به صورت دست يمارانيب
ن جدول يگونه که در اآمده است. همان ۱ک در جدوليتفک
   يش هاـکه در بخ يافراد يود، درصد فراوانـش ياهده مـمش
  

  
و هم در  ياژ دستيشده اند، هم در تر يژه بستريمراقبت و

شتر ي) ب۲و ۱اژ (سطح يک، در سطوح بالاتر ترياژ الکترونيتر
 است.
  
  

  ESIاژ ين سطوح تريژه در بيدر بخش مراقبت و يع بستريتوز .١جدول

  ESIسطح ترياژ 
  N (%)بستري شده 

  ترياژ الکترونيکي  ترياژ دستي
١١.١( ٢ %)١٦.٧( ٤  ١(%  
٣.٣( ٢  %)٢٦.٧( ٤  ٢(%  
٣.١( ٤  %)٣.٨( ١٤  ٣(%  
٢.٨( ٥  %)٠.٦( ١  ٤(%  
٠( ٠  %)٠( ٠  ٥(%  

  %)٣.٤( ١٣  %)٤.١( ٢٣  جمع کل
  
  
که به  يمارانيدر ب ؛و کرامر نشان داد يج آزمون فينتا

شدن در بخش  ين بسترياند، باژ شدهيتر يصورت دست
     دار وجود دارد يمعن اژ رابطهيترژه و سطح يمراقبت و

)Phi and Cramer’s V= 0.246, P value <0.001.(         
که در سطوح بالاتر  ياز افراد يشتريگر درصد بيبه عبارت د

  اند. دهـش يژه بسترياژ قرار گرفته اند، در بخش مراقبت ويتر

  
  
ا در افرادي که فرآيند ترياژ براي آن ها به صورت الکترونيکي ـام

انجام شده بود، تفاوت ميزان بستري شدن در بخش مراقبت 
       به لحاظ آماري معني دار ESIويژه در بين سطوح ترياژ 

  ).Phi and Cramer’s V= 0.096, P value= 0.314نبود (
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  بحث و نتيجه گيري
شده در  يع افراد بستريداد که توزن مطالعه نشان يج اينتا

 يکه به صورت دست يمارانيهم در ب ،ژهيبخش مراقبت و
 يک، صعودياژ الکترونيماران ترياژ شده بودند و هم در بيتر

اژ (حرکت از يش درجه وخامت تريکه با افزا ين معنيبود. بد
که به  ي)، درصد افراد۱به سمت سطح  ESI اژ يتر ۵سطح 

ن يشتر شده است. البته اياند، بدا کردهيپاز يژه نيمراقبت و
اژ در حالت ين سطوح تريشدن در ب يزان بستريتفاوت در م

دار نبود. وجود رابطه  يمعن يک، به لحاظ آمارياژ الکترونيتر
ژه يشدن در بخش مراقبت و ياژ و بسترين سطح تريب يآمار

توانسته است افراد بد حال را به  ESIاژ يدهد که تر ينشان م
ژه ياز به مراقبت ويکه ن يرا کسانيص بدهد. زيتشخ يدرست

  . )۱۰و۹(ن هستند يريتر از سادارند، بدحال
Cooke  وJinks )۱۹۹۹يافراد ييان کردند که شناساي) ب 

 ياز اهداف اصل يکيافت مراقبت دارند، يبه در ياز فوريکه ن
اژ يتر يين در مورد روايشياز مطالعات پ .)۱۰(اژ است يتر

  ژه، يشدن در بخش مراقبت و يبستر ينيش بيدر پ يدست
اژ منچستر يستم تريس يکه بر رو ياتوان به مطالعهيم
)MTSن مطالعه نشان داد که ي) انجام شده است، اشاره کرد. ا
ژه يرا که به مراقبت و ياژ توانسته است افراديستم ترين سيا
  . )۱۰(کند  ييدارند، شناسااز ين

 ينيش بياژ در پيتر ياانهيرا يستم هايس ييدر مورد روا
ج ين اطلاع دارند و نتايکه محقق ييژه، تا جاياز به مراقبت وين

منتشر نشده است.  يدهد، تا کنون مطالعه ا يجستجو نشان م
ک دانشگاه ياژ الکترونينکه سامانه ترين با توجه به ايهمچن

اژ در کشور ين سامانه هوشمند ترياول ،زيتبر يعلوم پزشک
مطالعه حاضر اولين مطالعه اي است که به بررسي ، )۸(است 

  ارتباط بين ترياژ بيمارستاني و نياز به مراقبت ويژه مي پردازد. 
 ياز شاخص ها يکيژه يشدن در بخش مراقبت و يبستر

ر ن منظويا ياژ است. برايتر ييروا يابيمورد استفاده در ارز
شدن  يمانند فوت، بستر يير مطالعات از شاخص هايدر سا
نه خدمات، تعداد منابع مورد استفاده و يمارستان، هزيدر ب

که  يمارانيشود. ب يز استفاده ميمدت اقامت در اورژانس ن
در  يشتريدارند به احتمال ب يم تريوخ ينيط باليشرا

 يشتريشوند و معمولاً خدمات ب يم يمارستان بستريب
ن تر و مدت ين صورتحساب سنگيکنند. بنابرا يافت ميدر

  هم خواهند داشت.  يشترياقامت ب
) eTRIAGE( يکيمدل الکترون يکه بر رو يامطالعه

 يدار ي) انجام شده است، رابطه معنCTAS( يياژ کانادايتر
اژ و ين سطح تريز بيماران و نينه بياژ و هزين سطح تريرا ب

. در مورد )۱۱(مدت اقامت در بخش اورژانس گزارش نمود 

ز هم يتبر يک دانشگاه علوم پزشکياژ الکترونيسامانه تر
ن بخش يامدها در مراجعين پيا ينيش بيآن در پ ييروا

ج مطالعه مذکور ياورژانس، مورد مطالعه قرار گرفته است. نتا
رستان، مايفوت در ب ينيش بين سامانه در پينشان داد که ا

نه خدمات، تعداد منابع و مدت اقامت در يشدن، هز يبستر
  . )۱۲(بوده است  ييروا يبخش اورژانس، دارا

 يرين مطالعه سوگيتواند در ا يکه به طور بالقوه م يعامل
ستم و زمان انجام يس ين راه اندازيب يجاد کند، فاصله زمانيا

سال از ن مطالعه پنج ي. در زمان انجام ا)۱۱(مطالعه است 
مارستان ي) در بياژ دستي(تر ESIاژ يستم تريس ياده سازيپ

ک ياژ الکترونيکه سامانه تر يگذشت. در حال يمورد مطالعه م
شده  يمارستان راه اندازين بيش از مطالعه در ايتنها سه ماه پ

از  يد بتوان گفت که در زمان انجام مطالعه برخياست. شا
اد نگرفته باشند و در يستم را کاملاً يپرستاران طرز کار س

ن يبوده باشند. بنابرا يريادگيزمان انجام مطالعه هنوز در حال 
شد  يقابل قبول انجام م ين مطالعه با فاصله زمانياگر ا

اژ يانجام شده با سامانه تر ياژهايتر يياحتمال داشت روا
شتر از آنچه اکنون مشاهده شده است، به دست يک، بيالکترون

  آمد. يم
 ESIبه روش  ياژ دستين مطالعه نشان داد که تريج اينتا
 يژه دارايشدن در بخش مراقبت و يبستر ينيش بيدر پ
ن مطالعه نتوانست ياما شواهد به دست آمده از ا ؛بود ييروا
امد نشان دهد. ين پيا ينيش بيک را در پياژ الکترونيتر ييروا

 يهااز شاخص يکيژه تنها يشدن در بخش مراقبت و يبستر
اژ است. استفاده از يتر ييروا يابيمورد استفاده در ارز

شدن، فوت، مدت اقامت  يمانند بستر يگريد يشاخص ها
تواند ينه خدمات ميمار در اورژانس، تعداد منابع، و هزيب

ن، ياژ ارائه دهد. علاوه بر ايتر يياز روا ير جامع تريتصو
ستم يک سيانتخاب ن نکته را فراموش کرد که در يد اينبا
  د در کنار هم مورد توجه قرار داد.يرا با ييايو پا يياژ، روايتر

ن مطالعه وجود عوامل بالقوه يا يت هاياز محدود يکي
شدن  يکه ممکن است در بستر يمخدوش گر است. عوامل

ن ياز ا يکيرگذار باشند. يژه تأثيمار در بخش مراقبت ويب
مار در يشدن ب يبسترن پزشکان در يعوامل اختلاف نظر ب

در بخش  يژه است. وجود تخت خاليا وي يبخش عاد
 يتواند بر بستر ياست که م يگريز عامل ديژه نيمراقبت و

ن وجود ير گذار باشد. همچنيژه تأثيشدن در بخش مراقبت و
(مانند روابط و سفارش دوستان  ينير باليغ يلفه هاؤم يبرخ

کردن  يدر بستر م پزشکيممکن است در تصم )ا بالادستاني
  ر داشته باشد. يژه تأثيمار در بخش مراقبت ويب
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