
تا 1386بررسی علل موارد اعزام بیماران از بیمارستان امام جعفر صادق(ع) الیگودرز به سایر مراکز (از ابتداي دیماه سال
)1387انتهاي مهرماه 

4پیوستگر، مریم 3، فیروزه پیامنی2، حسین گودرزي1فاطمه گودرزي

چکیده

هر ساله هزاران نفر به دلیل عدم ارائه خدمات به موقع و کافی فوت شده و یا دچار ضایعات غیر قابل برگشت مقدمه و هدف:
مدیریت سیستم اعزام نه تنها می تواند به کاهش خطرات و هزینه ها کمک کند، بلکه به اعتقاد صاحب نظران حوزه بهداشت و می شوند

ي درست آن اصلاح نظام بهداشت و درمان کشور را در پی خواهد داشت. مطالعه حاضر با هدف تعیین چگونگی و علل موارد درمان، اجرا
اعزام در بیمارستان امام جعفر صادق الیگودرز (ع) به سایر مراکز درمانی در طی یک سال صورت گرفته است. 

است که جامعه پژوهش آن تمامی بیماران مراجعه کننده به  بیمارستان مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی گذشته نگرمواد و روشها : 
بوده که براي آنها از طرف پزشک معالج درخواست اعزام به )1387تا انتهاي مهرماه 1386امام جعفر صادق الیگودرز(از ابتداي دیماه سال

دفتر ثبت و مدارك بایگانی شده این بیماران بود که توسط سایر مراکز صورت گرفته است.ابزار مورد استفاده براي جمع آوري اطلاعات، 
سوپروایزر تکمیل شده بود. اطلاعات پس از استخراج بوسیله آمار توصیفی مورد بررسی قرار گرفتند. 

ان درخواست مورد اعزام از سوي پزشک556) مجموعا 1387تا انتهاي مهرماه1386ماه(از ابتداي دیماه 9نتایج نشان داد که طی یافته ها:
درصد) و 69/61درصد آنها با موفقیت اعزام شده اند. بیشترین علت اعزام مربوط به کمبود متخصص ( 6/71شده است که از این تعداد 

دقیقه به دست آمد. 80کمترین علت مربوط به کمبود تخت می باشد.میانگین کلی فاصله زمانی اعلام شرح حال تا اخذ پذیرش 

یج مطالعه حاضر مبنی بر آمار بالاي اعزام بیماران و علل آن نشان می دهد که برنامه ریزي صحیح در زمینه تامین نتانتیجه گیري:
نیروهاي متخصص و متناسب ساختن تعداد تختها و تجهیزات بیمارستانی با نیاز یک منطقه هم می تواند به حفظ بقاء بیماران کمک نماید 

اقتصادي سازمانها جلوگیري نماید.و نیز از اتلاف نیروهاي انسانی و

اعزام بیماران، مراکز درمانی، انتفال بین بیمارستانیکلید واژه:

)F.Goodarzi@LUMS.AC.IR(. عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان، کارشناس ارشد پرستاري(مولف مسئول)1
.کارشناس بهداشت خانواده، مسئول بیماریهاي غیرواگیر شبکه بهداشت و درمان سپیددشت2
.کارشناس آموزشی دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی لرستان، کارشناس ارشد پرستاري3
، کارشناس ارشد کتابداريالیگودرز.کتابدار دانشکده پرستاري4
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1389/ پاییز1دوره اول / شمارهفصلنامه پرستاري مندیش2

مقدمه

ت در کشورها امروزه یکی از بحرانی ترین مشکلات سلام

زندگی و ناتوانی ناشی از از دست رفتن ناگهانی

به خدمات بیماریهاست که عدم دسترسی به موقع 

درمانی باعث تشدید این امر می شود. هر ساله هزاران 

نفر بدلیل عدم ارائه خدمات به موقع و ناکافی در مراکز 

درمانی جان خود را از دست داده یا دچار ضایعات غیر 

قابل برگشت می شوند. جهت پیشگیري از این امر، در 

بسیاري موارد بیماران به سایر مراکز درمانی داراي 

. )1(مات درمانی و تشخیصی لازم اعزام می گردندخد

بعلاوه محدودیت تعداد مراکز درمانی در شهرها منجر به 

مساله محدودیت ظرفیت پذیرش بیماران می شود و این 

امر متعاقبا  نیاز به اعزام(انتقال بین بیمارستانی) بیماران 

از مرکز بهداشتی یک منطقه به سایر مراکز بهداشتی را 

اما طرح اعزام بیماران به یکی از مسائل )2(ی شودباعث م

و مشکلات مهم نظام درمانی کشور تبدیل شده است 

بطور 1382تا شروع سال1380بطوریکه طی سالهاي

درصد به میزان اعزام بیماران از سایر مراکز 28متوسط 

درمانی  شهرهاي مختلف کشور به مراکز درمانی  استان 

این در حالی است که بسیاري تهران افزوده شده است. 

از موارد اعزام از استانهایی بوده که به نوعی از نظر 

درمانی داراي  توانمندیهاي لازم بوده - خدمات بهداشتی

و یا در جوار آن ها استانهاي   توانمندي چون اصفهان، 

شیراز و مشهد قرار داشتند. اما اجراي طرح اعزام و 

مار انتقال بیمار از مراکز ممانعت از اعزامهاي بی مورد، آ

مورد در روز 78درمانی سایر استانها به استان تهران را از

رسانده 1386مورد در روز در سال49به1381در سال

است. آمارهاي موجود از سوي ستاد پذیرش و توزیع 

درصدي اعزام بوده است. با 2/64بیمار، بیانگر کاهش

تانها هنوز وجود این روند کاهشی، آمارها در بعضی اس

نشان می دهند که اعزام و ارجاع بیمار در آنها از رشد 

قابل توجهی برخوردار است و از جمله این استانها، 

. )3(استان لرستان است

اعزام بیماران ممکن است به دلایل مختلفی اعم از در 

دسترس نبودن خدمات  درمانی و تشخیصی صورت  

مراه است،گیرد که با خطرات و عوارض خاص خود ه

. )4(ضمن اینکه صرف وقت و هزینه زیادي را می طلبد 

Papsonمطالعه JP پیرامون 2007(سالو همکاران ،(

حوادث غیرمنتظره حین اعزام و انتقال بیماران نشان داد 

مورد 230بیمار اعزام شده طی یکسال،339که از

درصد) با حوادث غیر منتظره جدي مثل افت 9/67آنها(

کاهش سطح هوشیاري و افزایش فشار داخل فشار خون،

. تاخیر در زمان پذیرش بیمار، )5(مغزي مواجه شدند

افزایش طول مدت اقامت در بیمارستان و بالاتر بودن 

و نیز افزایش موارد عفونت ها از )6(میزان مرگ و میر

دیگر عوارضی هستند که در موارد اعزم بیمار مشاهده 

. )7(شده است

جرات می توان گفت، مدیریت سیستم در هر حال، به

اعزام نه تنها می تواند به کاهش خطرات ونیز هزینه ها 

فاطمه گودرزي و همکاران...                         بررسی علل موارد اعزام بیماران از بیمارستان امام جعفر صادق(ع) الیگودرز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

28
 ]

 

                             2 / 10

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-21-en.html


3فصلنامه پرستاري مندیش1389/ پاییز1دوره اول / شماره

کمک کند بلکه به اعتقاد صاحب نظران حوزه بهداشت و 

درمان، اجرا ي درست آن اصلاح نظام بهداشت و درمان 

کشور را در پی خواهد داشت.

از آنجا که در شهرستان الیگودرز تنها یک مرکز درمانی 

افی اعم از وجود دارد و همین مرکز نیز از امکانات ک

کافی، نیروهاي متخصص بخشهاي مختلف،تجهیزات

موارد مختلف و کافی برخوردار نیست در بسیاري 

مراکز درمانی در سایر شهرها از جمله بیماران به سایر

تهران، اصفهان، خرم آباد، بروجرد و درود اعزام می شوند

که خود با صرف وقت زیاد جهت اخذ پذیرش از سایر 

مراکز، پذیرفتن خطرات احتمالی براي بیمار هم در 

رابطه با بیماري و نیز خطرات جاده اي انتقال با 

و صرف هزینه بسیار همراه است. بر همین آمبولانس 

اساس مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان، علل و 

یانگین زمان اخذ درخواست هاي اعزام از سوي م

پزشکان بیمارستان امام جعفر صادق(ع) الیگودرز استان 

لرستان به سایر مراکز درمانی در طی یکسال( از ابتداي 

صورت گرفته )1387تا انتهاي مهرماه 1386دیماه سال

است.

مواد و روشها   

مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی مقطعی است که 

جامعه پژوهش آن تمامی بیماران مراجعه کننده و یا 

بستري در بیمارستان امام جعفر صادق(ع) الیگودرز از 

بوده که 1387تا انتهاي مهرماه 1386ابتداي دیماه

خواست اعزام به سایر براي آنها از سوي پزشک معالج در 

مراکز درمانی صورت گرفته است. موارد اعزام از نظر 

علت درخواست اعزام و میانگین فاصله زمانی اعلام شرح 

حال تا اخذ پذیرش مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار مورد 

استفاده بمنظور جمع آوري اطلاعات، دفتر ثبت  

بایگانی اطلاعات موارد اعزامی و فرمهاي درخواست اعزام

شده بود که توسط سوپروایزرهاي بالینی بیمارستان در 

موارد اعزام تکمیل شده بودند اطلاعات پس از استخراج 

بوسیله آمار توصیفی شامل فراوانی مطلق و نسبی و 

میانگین و نمودار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

556ًبطورکلییافته ها نشان داد که طی دوره مطالعه 

مورد ،  اعزام از سوي پزشکان درخواست شده است که 

درصد) به مراکز 6/71مورد آنها (398از این تعداد

درصد) لغو 4/28مورد آنها(158دیگر اعزام شده و 

).طبق اطلاعات جدول، 1جدول شماره (گردیده است.

بیشترین علت درخواست اعزام مربوط به عدم وجود 

) و پس از آن در درصد69/61متخصص در شهر(

دسترس نبودن موقت متخصص(به علت مرخصی بودن 

%) بوده است. سایر موارد اعزام بدلیل  در 76/21و...)( 

دسترس نبودن تجهیزات مورد نیاز تشخیص و درمانی

) بوده است. 78/3درصد) و کمبود تخت(77/12(

89سال اول/ دوره اول / پاییز ...                       ر صادق(ع) الیگودرزبررسی علل موارد اعزام بیماران از بیمارستان امام جعف
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1389/ پاییز1دوره اول / شمارهفصلنامه پرستاري مندیش4

توزیع فراوانی مطلق و نسبی اعزام بیماران به تفکیک علل درخواست اعزام.- 1جدول شماره

اعزامهاي لغو شده نیز به دلایل مختلف اعم از فوت شدن 

انتقال به سایر مراکز، انصراف از %) قبل از 59/7بیمار(

در )%49/9و بهبودي بیمار()%9/82اعزام با میل شخصی(

) بعلاوه از میان کل 1همان مرکز بوده است.(نمودار شماره 

درصد) پس از اخذ 28/32مورد(51اعزام هاي لغو شده 

درصد) موارد قبل از اخذ 72/67مورد(107پذیرش و

پذیرش لغو شده اند.

توزیع فراوانی اعزامهاي لغو شده به تفکیک علت- 1نمودار شماره

نتایج مربوط به فراوانی  عدم وجود متخصص در شهر بر 

درصد موارد 72/71اساس نوع  تخصص نیز نشان داد که 

به عدم وجود متخصص جراحی مغز و اعصاب اختصاص 

داشت. سایر کمبودها به ترتیب شامل عدم وجود متخصص 

%) ، 5/3%)، تخصص هاي مسمومیت(08/4جراحی عروق (

%) و تخصص هاي 92/2گی(%)، سوخت5/3جراحی اطفال(

%) 91/2%) و گوش و حلق و بینی(91/2جراحی توراکس(

)2بوده است. (جدول شماره 
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فوت بهبودي رضایت شخصی

Series1

جمع موارد اعزام لغو شده موارد اعزام شده
فراوانی

علت اعزام

فراوانی نسبی
(بر حسب درصد) فراوانی مطلق

فراوانی نسبی
(بر حسب 

درصد)
فراوانی مطلق

فراوانی نسبی
(بر حسب 

درصد)
فراوانی مطلق

69/61 343 67/13 76 02/48 267 نبود پزشک متخصص در شهر

76/21 121 63/8 48 13/13 73 موقت پزشک در دسترس نبودن 
متخصص

77/12 71 50/4 25 27/8 46 کمبود تجهیزات تشخیصی و 
درمانی

78/3 21 62/1 9 16/2 12 کمبود تخت
100% 556 42/28 158 58/71 398 جمع

فاطمه گودرزي و همکاران...                        بیمارستان امام جعفر صادق(ع) الیگودرزبررسی علل موارد اعزام بیماران از 
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5فصلنامه پرستاري مندیش1389/ پاییز1دوره اول / شماره

جدول توزیع فراوانی مطلق و نسبی درخواست اعزام بیماران در رابطه با عدم وجود پزشک متخصص در شهر-2جدول شماره 

جمع فراوانی موارد اعزام لغو شده فراوانی موارد اعزام شده فراوانی

نوع تخصص
نسبی مطلق نسبی مطلق نسبی مطلق

72/71 246 70/13 47 02/58 199 جراح مغز و اعصاب

92/2 10 - - 92/2 10 سوختگی

08/4 14 17/1 4 92/2 10 جراح عروق

50/3 11 58/0 2 62/2 9 جراح اطفال

91/2 10 58/0 2 33/2 8 جراح توراکس

91/2 10 87/0 3 04/2 7 ENT

50/3 11 75/1 6 46/1 5 مسمومیت

17/1 4 29/0 1 88/0 3 فوق تخصص گوارش

33/2 8 75/1 6 58/0 2 اطفالفوق تخصص قلب 

17/1 4 58/0 2 58/0 2 فوق تخصص کلیه اطفال

58/0 2 - - 58/0 2 فوق تخصص عفونی

88/0 3 29/0 1 58/0 2 متخصص روماتولوژي

58/0 2 - - 58/0 2 متخصص چشم

29/0 1 - - 29/0 1 جراح قلب

29/0 1 - - 29/0 1 متخصص ایمونولوژي

58/0 2 29/0 1 29/0 1 فوق تخصص غدداطفال

29/0 1 - - 29/0 1 فوق تخصص عفونی اطفال

29/0 1 - - 29/0 1 فوق تخصص اعصاب اطفال

29/0 1 - - 29/0 1 هماتولوگ

29/0 1 29/0 1 - - فوق تخصص ریه اطفال

100 343 14/22 76 83/77 267 جمع

89سال اول/ دوره اول / پاییز ...                       از بیمارستان امام جعفر صادق(ع) الیگودرزبررسی علل موارد اعزام بیماران 
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نتایج حاصل از بررسی فراوانی تعداد اعزام ها به علت در 

دسترس نبودن موقت متخصص نیز نشان داد که بیشترین 

درصد در این رابطه مربوط به در دسترس نبودن موقت 

درصد) و پس از آن به ترتیب در 1/33نورولوژیست(

)، درصد97/23دسترس نبودن موقت متخصص قلب(

درصد) و متخصصین بیهوشی 36/17متخصص رادیولوژي(

درصد) بوده است.44/7- و داخلی( هر کدام

مورد کمبود تخت21سایر یافته ها نشان داد که از

مورد NICU ،7مورد مربوط به تختهاي بخش13خالی، 

مورد مربوط به 1و  CCUمربوط به تختهاي بخش

) جزییات دقیق تر 2می باشد. نمودار شماره(ICUبخش

مربوط به موارد در دسترس نبودن تجهیزات  مورد  نیاز 

تشخیص و درمانی را نشان می دهد. طبق این نمودار، 

CT-Scanه ضرورت انجام بیشترین موارد آن مربوط ب

مورد) بوده است.19(

توزیع فراوانی در دسترس نبودن تجهیزات  به تفکیک نوع آنها- 2نمودار شماره

دقیقه بوده 80داد که میانگین کلی زمان اعلام شرح حال بیماران تا اخذ پذیرش جهت اعزام آنها از سوي دیگر نتایج نشان 

بیشترین فاصله زمانی اعلام شرح حال تا اخذ پذیرش مربوط به اعزام بعلت در دسترس 3است و طبق داده هاي نمودار شماره 

ربوط به اعزام بعلت نبودن موقت متخصص در دقیقه) و کمترین زمان م75/93نبودن تجهیزات تشخیص و درمانی (

)3) بوده است.(نمودار شماره 12/67شهر(
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توزیع فراوانی میانگین زمان اخذ پذیرش به تفکیک علت اعزام- 3نمودار شماره

بحث

556بر اساس یافته هاي  پژوهش، طی مدت نه ماه، 

مورد اعزام از سوي پزشکان معالج در بیمارستان امام  

الیگودرز درخواست شد که از این تعداد جعفر صادق(ع) 

مورد به سایر مراکز درمانی داخل یا خارج از استان 398

مورد اعزام لغو گریده است. این در 158اعزام شدند و 

و همکارانDukee & Greenطالعهحالیست که در م

در Northernدر بیمارستان آموزشی)2001سال(

. )6(مورد بوده است132ماه،36ملبورن موراد اعزام طی

Crainge etدر مطالعه al)نیز تعداد )2005سال

. )8(مورد بوده است129ماه، 8موارد اعزام طی 

در مطالعه حاضر دلایل اعزام بیماران به ترتیب فراوانی 

عبارت بودند از: عدم پزشک متخصص در شهر، در 

دسترس نبودن موقت پزشک متخصص بدلیل مرخصی و... 

نبودن تجهیزات مورد نیاز شخصی و درمانی و در دسترس 

نبود تخت خالی در بیمارستان. 

مورد از موارد اعزام بیماران 75در مطالعه دواك و گرین، 

بعلت در دسترس نبودن موقت  پزشک و متخصص 

سرویسهاي  تشخیص و پروسیجرهاي درمانی بود و از این 

بعلت بیمار 6بیمار بعلت نبود تخت خالی،61مورد،75

1مورد بعلت اشعال نابجاي تخت و 5خرابی تجهیزات، 

.)6(مورد بعلت درخواست خود  بیمار بوده است

یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که فاصله زمانی اعلام 

دقیقه بود 80شرح حال تا زمان اخذ پذیرش بطور متوسط

) 2004(سالو همکاران Soysalهعحال آنکه در مطال

و در مطالعه )9(دقیقه بوده است3/53این زمان 

Cranigدر )8(دقیقه بوده است7/56،)2005(سال .

فاصله زمانی اعلام و همکاران Wong & Levyمطالعه

شرح حال تا رسیدن بیمار به محل اخذ پذیرش محاسبه 

. )10(ساعت بوده است5شده که بطور متوسط

89دوره اول / پاییز سال اول/...                       بررسی علل موارد اعزام بیماران از بیمارستان امام جعفر صادق(ع) الیگودرز
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نتیجه گیري

درخواست اعزام و باید توجه داشت که فاصله زمانی بین 

اعلام شرح حال به ستاد امداد و اعزام تا اخذ پذیرش و با 

نگاهی زیرکانه تا انتقال بیمار به بیمارستان مقصد 

ودریافت خدمات درمانی مورد نیاز، بطوراجتناب ناپذیري 

باعث تاخیر در ارائه خدمات وانجام پروسیجر هاي 

ه تنها با تشخیص ودرمانی براي بیمار می شود. این امر ن

تاثیر بر روند بیماري، زمان اقامت در بیمارستان و نیز 

بهبود فرد را تحت تاثیر قرار می دهد بلکه حیات بیماران  

را در معرض خطر قرار می دهد.ضمن اینکه اعزام بیماران، 

هزینه هاي زیادي اعم از هزینه هاي هماهنگی جهت اخذ 

یمار و هزینه پذیرش از سایر مراکز، هزینه هاي انتقال ب

اقامت بیمار و همراهان در سایر مراکز درمانی را در بر 

خواهد داشت. از آنجا که بیشترین میزان  اعزامهاي صورت 

گرفته بیماران از مراکز درمانی مورد مطالعه عدم حضور 

یک پزشکان متخصص و نیز کم بودن تختهاي بیمارستانی 

ظر می رسد به نسبت مراجعه کنندگان بوده است لذا به ن

با ایجاد شرایط رفاهی بهتر در شهرستانها می توان امکان 

حضور متخصصان بیشتر ار فراهم نمود و از سوي دیگر 

اختصاص امکانات و تجهیزات بیشتر از سوي مسئولین به 

کاهش موارد اعزام و متعاقب آن بهبود مراقبت از بیماران 

و کاهش هزینه ها خواهد انجامید.

شایان ذکر است، از آنجا که مطالعه حاضر با استفاده از 

داده هاي قبلی ثبت شده توسط سایرین در دفتر پرستاري 

بردن بیمارستان صورت گرفته، توصیه می شود جهت بالا

دقت یافته ها، مطالعه دیگري با پیگیري دقیق خود 

پژوهشگر صورت گیرد.ضمنا پیشنهاد می شود مطالعه 

دیگري با طول مدت بیشتر و در سطح وسیعتر مثلا در 

سطح استان صورت گیرد.

تشکر و قدردانی

در پایان برخود واجب میدانیم، مراتب تشکر و قدردانی 

ان و مدیریت محترم خود از ریاست محترم بیمارست

خدمات پرستاري بیمارستان امام جعفر صادق(ع) الیگودرز 

که ما را  در انجام این تحقیق یاري نمودند، اعلام داریم.

فاطمه گودرزي و همکاران...                         رد اعزام بیماران از بیمارستان امام جعفر صادق(ع) الیگودرزبررسی علل موا
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Assessment reasons for patient’s dispatch from Imam Jafar Sadeq hospital in Aligoudarz to others

health centers in 1387-1386

Goudarzi F. Goudarzi H. Payamani F. Peyvastgar M.

Abstract :

Background & Objectives: Every year, thousands of people die or suffer from irreversible

lesions due to lack of timely and adequate health services. Proper management in dispatch

system not only could reduce risks and expenses, but also, will reform health care system in

the country according to experts in the field of health. This study assesses situation of

dispatch system from Imam Jafar Sadeq hospital in Aligoudarz to others health centers in

1386-1387.

Materials and Methods: This study is a descriptive study. Study sample was compromised all

patients referred to Imam Jafar Sadeq hospital in aligoudarz that  their dispatch  to other

health center was necessary. In order to data gathering,  Registered and archival documents

of these patients completed by the clinical supervisor were used .finally, Data were analyzed

by descriptive statistics.

Results: Results showed  71.6 percent  successfully dispatched patients from 556 cases

during 9 months. Most patients transferred due to deficiency of expert (69/61 percent) and

lowest percent of patients transferred due to deficiency of hospital bed. The mean time of

admission of patient in other health center was 80 minutes.

Conclusion: Finding of This study showed that correct planning and proper distribution of

expert staff , hospital beds and equipment among different regions could  result in survival of

patients and prevention of spoil humanistic and economic powers.

Key words: Patient, Health center, Dispatch system
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