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هاي دانشگاهی با توسل به فریب  هاي نپذیرفتن بیماران اورژانس در بیمارستان بررسی علل و زمینه
  هاي اورژانس اندکاران بخش  از نظر دست
  ٣احمدرضا سروش، ٢*اميرحسين گوگل، ١ژامك خورگامي

  
  پژوهشيي  مقاله

 چكيده

غير قـانوني و بـا    صورت بهها  است كه بر اساس آن اورژانس هاي دولتي رايج شده اي در سطح بيمارستان اخير پديده هاي سالدر 
دادن رضايت شخصي و مراجعـه بـه مركـز ديگـر سـوق       سمت بهبيماران را ، متوسل شدن به اموري چون دادن اطلاعات غير صحيح

ضمن باشد تا  هاي آموزشي مي بيمارستاناندکاران و افراد درگير در  از ديد دستهدف از اين مطالعه بررسي عوامل اين پديده . دهند مي
  . شودتر در اين زمينه هموار  بيش هاي مطالعهراه براي ، آن هاي ريشه نروشن ساخت

يک پرسشنامه بـا   لبمکتوب و در قا صورت بهسه بيمارستان آموزشي شهر تهران مطالعه، نظرات افراد درگير در اورژانس اين در 
 ،حاضـر در اورژانـس  هـاي   و دسـتياران رشـته    علمي هيأتاعضاي نفر از  ۱۱۴ ،۱۳۸۸ هما در آبان و آذر. آوري شد والات باز جمعؤس

افراد مورد مطالعـه در خصـوص تعـداد رخـداد پديـده فـوق در اورژانـس        . مورد پرسش قرار گرفتند پرستاران اورژانس و کارورزان
  . اي مورد سؤال قرار گرفتند هاي بروز چنين پديده يشهدهند و عوامل و ر تر اين اقدام را انجام مي بيمارستان محل کار، گروهي که بيش

ها توسط دستياران سال پايين و کارورزان  تر ارجاعات بدون هماهنگي و نپذيرفتن بيمار در اورژانس بيش ، تحت مطالعه از نظر افراد
عنوان  کارورزان را به) درصد ۴/۲۵(نفر  ۲۹و  دستياران سال اول را عامل اصلي دانسته) درصد ۱/۴۲(نفر  ۴۸طوري که  شود به انجام مي

بـين  ( ۱/۱۸ ± ۶/۱۵طور متوسط  اورژانس، بهشدن بيمار در نتعداد موارد پذيرفته . دستندان پذيرد مي ترين فردي که بيماران را نمي بيش
يروي انسـاني، کمبـود تخـت،    فشار کاري زياد به ن :ترتيب عبارتند از ترين عوامل مطرح شده به مهم. شد بياننفر در هفته ) ۹۰صفر تا 

ارجـاع نامناسـب توسـط    ، کافي بـراي انجـام امـور    ي نبود تجهيزات يا پرسنل تخصصي، نبود نظام بازخورد مالي به افراد، نبود انگيزه
  . تقسيم وظايف ناعادلانه در سطوح مختلفو  نظارت ناکافي و نامناسب از سطوح بالاتر، مديريت و قوانين نامناسب، اورژانس تهران

مشـکل  . باشـد  مـي  دانشگاهي در سطح شـهر تهـران  هاي  عدم پذيرش و ارجاع بدون هماهنگي بيماران، امري شايع در بيمارستان
 در دو زيرگروه كارورزان و دستياران سال پايين  تر گسترده هاي مطالعه. بايد در اولويت مداخله قرار گيرد شلوغي و فشار كاري زياد مي

  . شود مناسب براي مبارزه با اين پديده توصيه مي هاي يافتن راهكار براي
  ، ارجاع بيماران فريب بيماران، اورژانس، رضايت شخصي :يديواژگان کل

  

                                                
 بيمارستان دكتر شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، يار گروه جراحياستاد ١
 دانشگاه علـوم پزشكي تهـران، و دانشجوي پزشکي پژوهشگر ٢
  بيمارستان دكتر شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه جراحي دانشيار ٣
  Email: a.gougol@gmail.com ،٠٩١٢١٨٨٣٧٧٠: تلفن، ۹ن قوا، كوچه ميناچي، پلاك تهران خيابان دكتر شريعتي، خيابا :نشاني *
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  مقدمه 

ها، يكي از  كيفيت خدمات درماني در سطح اورژانس
هاي سطح خدمات درماني در جامعه  ترين شاخص مهم

ت شرايط به علكه  هستندمکاني ها  اورژانس. شود محسوب مي
هاي اخلاقي متعددي  پرسنل آن هر لحظه با چالشبحراني، 

، کشورهاي  در بين بيمارستان). ۱(باشند  ميرو  روبه
از  ييحجم بسيار بالاها،  وابسته به دانشگاههاي  بيمارستان
كه برخي علل آن در زير از  دهند بيماران ارائه ميرا به خدمت 
به افزايش ارتكاب به  تواند منجر گذرد، اين امر مي نظر مي
ي در بين پرسنل مقيم اورژانس شامل غيراخلاقهاي  رفتار

  . دشو پرستاران، كارورزان و دستياران
هاي  عليرغم مشاهدات متعدد مبني بر رفتار ،با اين همه

 ي ي پزشكان با بيماران، در حال حاضر مطالعهغيراخلاق
در  وه است نشد در داخل کشور منتشر مشخصي در اين مورد

طور خاص به اين  تنها يك مطالعه در كانادا بهساير کشورها 
  ). ۲( موضوع پرداخته است

هاي  ي كه در مورد رفتارهاي مطالعهتنها معدود در 
ده است ي كادر پزشكي در ساير نقاط دنيا انجام شغيراخلاق
كامل بيماران يا مسائل اخلاقي بين هايي چون مراقبت نا رفتار

تر اعمالي چون  و كم) ۳-۷( قرار گرفتند پرسنل مورد بررسي
در . استشده فريب بيماران توسط کادر پزشكي مطالعه 

اي نيز كه در ژاپن انجام گرفته، تأكيد شده است كه اين  مطالعه
هاي گوناگون متفاوت  هاي غيراخلاقي در فرهنگ رفتار
هاي  اي در سطح بيمارستان انجام مطالعهبنابراين،  ).۸( باشد مي
اخير  هاي سالرسيد زيرا در  نظر بهزشي تهران ضروري آمو

هاي دولتي رايج شده است كه بر  اي در سطح بيمارستان پديده
غير قانوني و با متوسل شدن  صورت بهها  اساس آن اورژانس

 سمت بهصحيح بيماران را  به اموري چون دادن اطلاعات غير
. هندد دادن رضايت شخصي و مراجعه به مركز ديگر سوق مي

اين رفتار به قدري در بين اعضاي پرسنل اورژانس شايع است 

تيپ «، »١فلايت«كه براي اطلاق آن از كلمات مشخصي چون 
اثرات سوء اين پديده به . شود استفاده مي »٣سيركول«و  »٢تو

بار است که بنا به مشاهدات شخصي نويسندگان  قدري اسف
اکز درماني مختلف هاي زيادي بين مر بيماران ساعت ،اين مقاله

ي پزشکي  تأخير در مداخلهشوند و در چند مورد  سرگردان مي
در موارد بسياري نيز منجر . منجر به فوت بيماران شده است

وقوع چنين . به برخورد کادر درماني با بيماران شده است
هاي مراکز آموزشي نه تنها با اصل  اي در سطح اورژانس پديده

اعتمادي  يرت دارد بلکه باعث بيعدم آسيب به بيماران مغا
. شود کادر درماني نيز مينسبت به ي مردم  بسيار عميق توده

هيچ مطالعه يا گزارشي در باب اين پديده پس از  ،متأسفانه
ي متعدد در منابع مختلف در سطح کشور يافت  ها وجو جست
  . نشد

از ديد هدف از اين مطالعه بررسي عوامل اين پديده 
ضمن باشد تا  هاي آموزشي مي بيمارستاننس کارکنان اورژا
راه را براي ، نولامسؤبراي آن  هاي ريشه نروشن ساخت

  . تر در اين زمينه هموار سازيم بيش هاي مطالعه
  روش کار

بود، مقطعي با پرسشنامه  ي در اين بررسي که يک مطالعه
 صورت بهدر اورژانس  مشغول به کارافراد نفر از  ۱۱۴ نظرات

دو با ساخته  پژوهشگر ي يک پرسشنامه لبر قامکتوب و د
اعتبار . آوري شد باز جمعاي و سه پرسش  چندگزينه پرسش

ي  از نفر ها از طريق نظر هشت پرسشنامه ٤محتواي
سال سابقه در اورژانس بررسي و  ۵با حداقل  ٥اننظر صاحب
حضوري و  ي پس از مذاکره ۱۳۸۸ ماه در آبان و آذر. تأييد شد

الات اصلي ؤرکت در مطالعه و توضيح سجلب موافقت ش
پرسشنامه، افراد زير از سه بيمارستان دانشگاهي در شهر تهران 

: دناي انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفت گيري خوشه با نمونه
                                                
1 Flight 
2 Tip-Toe 
3 Circule 
4 Content validity 
5 Expert idea 
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  ٨٣ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

علمي و  هيأتساي اورژانس، اعضاي ؤمديران بيمارستاني، ر
، کارورزان، پرستاران حاضر در اورژانسهاي  دستياران رشته

 ياعضا. ي پرستاريرژانس، مديران پرستاري و سوپروايزرهااو
، عمومي هاي داخلي، جراحي علمي و دستياران از رشته هيأت

طب اورژانس، جراحي اعصاب، زنان و زايمان، اطفال، 
 ۶افراد ذکرشده در . ارولوژي، ارتوپدي و داخلي قلب بودند

اي اعض -۱ها شامل  رده ناي .بندي شدند ي شغلي تقسيم رده
مديران  ،علمي هيأتشامل اعضاي ساده  علمي هيأت

 سال پايين دستياران -۲ ،ساي اورژانسؤر و بيمارستاني
 يسال بالا دستياران -۳، حاضر در اورژانسهاي  رشته
پرستاران  -۵کارورزان،  -۴، حاضر در اورژانسهاي  رشته

ي پرستاري و سوپروايزرها مديران ،نراشامل پرستا اورژانس
ي صورت بهگيري  نمونه. پزشک عمومي اسکرين -۶و  پرستاري

کارورز، پرستار، دستيار، (هاي شغلي  بود که از تمامي رده
به نسبت شاغل ) علمي و پزشک عمومي اسکرين هيأتعضو 

براي اين کار با . در اورژانس آن مرکز مورد مطالعه قرار گيرند
ک توجه به جدول اعداد تصادفي و فهرست الفبايي اسامي، ي

 رده شامل کارورز، پرستار، دستيار ۶(شغلي  ي سوم هر رده
علمي و پزشک  هيأتسال پايين، دستيار سال بالا، عضو 

  . در هر بيمارستان انتخاب شدند) عمومي اسکرين
خود ايفا  صورت بهها توسط افراد مورد مطالعه  پرسشنامه
ها افراد مورد مطالعه در خصوص  در پرسشنامه. تکميل شدند

فوق در اورژانس بيمارستان محل کار  ي اد رخداد پديدهتعد
دهنده و عوامل  ترين افراد انجام مهم ،)متوسط رخداد در هفته(

نتايج سوالات . اي مورد سؤال قرار گرفتند بروز چنين پديده
به اين ترتيب که با نظر دو نفر  ؛بندي شد بندي و دسته باز جمع

ابه در يک دسته قرار هاي يکسان و مش ان، پاسخنظر صاحباز 
  . گرفت
ها مورد ارزيابي و تحليل قرار  پرسشنامهنتايج سپس  
مورد  ۱۸ويرايش  SPSSافزار  و فراواني هر يک با نرم ندگرفت

با موارد کمي پيوسته  ي مقايسه. بررسي و تحليل قرار گرفت
با و موارد غيرنرمال  Student T-testبا آزمون نرمال موارد 

-Chiانجام شد و موارد نسبتي با تست  ١يکتست غيرپارامتر

Square مقايسه شدند .P value دار  معني ۰۵/۰تر از  كم
  . محسوب شد

  نتايج
فرد مورد پرسش قرار  ۱۱۴در اين مطالعه در مجموع 

نفر رزيدنت  ۱۷نفر کارورز،  ۵۰گرفتند که عبارت بودند از 
سال ( نفر رزيدنت سال بالا ۱۶ ،)دوم ياسال اول (سال پائين 
 ۵نفر پرستار و  ۱۴علمي،  هيأتنفر عضو  ۱۲ ،)سوم يا بالاتر

 . نفر پزشک عمومي مسؤول اسکرين بيماران در اورژانس

تر ارجاعات بدون  از نظر افراد تحت مطالعه بيش
ها توسط دستياران  هماهنگي و نپذيرفتن بيمار در اورژانس

نفر  ۴۸طوري که  شود به سال پايين و کارورزان انجام مي
 ۲۹دستياران سال اول را عامل اصلي دانسته، ) درصد ۱/۴۲(

نيز ) درصد ۳/۱۲(نفر  ۱۴کارورزان و ) درصد ۴/۲۵(نفر 
  . دستندان ول ميسؤتمامي دست اندرکاران را م

هاي مختلف نشان داد که  تحليل اين مورد به تفکيک گروه
درصد دستياران سال پايين، گروه  ۸/۵۸درصد کاروزان و  ۳۶
دانند در حالي که از  ي خودشان را مسؤول اين اقدام ميکار

 ۲/۳۹درصد و  ۲/۱۷ترتيب  ديد ساير افراد مورد مطالعه به
ترين عامل معرفي شدند  عنوان مهم درصد از اين دو گروه به

دار  که اين تفاوت در مورد کارورزان معني) ۱ي  جدول شماره(
   .)= P ۰۳۰/۰( بود

ز نظر هر فرد تعداد موارد ا پرسش کهدر پاسخ به اين 
، باشد ميدر هفته چند نفر  ،اورژانسشدن بيمار در نپذيرفته 
نفر در هفته ) ۹۰بين صفر تا ( ۱/۱۸ ± ۶/۱۵بيان شده متوسط 
هاي مختلف در  اين برآورد از ديد افراد در گروه آمار. است
  . آمده است ۲ ي شماره جدول
  
  
  
  

                                                
1 Mann-Whitney U 
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  پذيرفتن بيمار در خصوص مرتکب اصلينظر عوامل اصلي ن -  ۱ي  جدول شماره

  P value  از ديد سايرين  از ديد خود گروه  

  کارورزانارتکاب توسط 
   ۵۰از  ۱۸
)۳۶%(  

  ۶۴از  ۱۱
)۱۷/۲%(  ۰۳۰/۰  

  دستياران سال پايينارتکاب توسط 
  ۱۷از  ۱۰
)۸/۵۸%(  

  ۹۷از  ۳۸
)۲/۳۹%(  

۱۸۳/۰  

  
  

در شدن بيمار نتعداد موارد پذيرفته  -۲ي  شمارهجدول 
  كار محل مرکز درماني اورژانس 

برآورد گروه از تعداد بيماران پذيرفته   گروه مورد مطالعه
  )ميانگين ±انحراف معيار ( شده در هفته

  ۲۲ ± ۳/۱۵  کارورزان
  ۹/۱۲ ± ۲/۱۱  دستياران سال پايين

  ۱/۱۳ ± ۸/۱۳  دستياران سال بالا
  ۵/۱۹ ± ۵/۲۵  علمي هيأتاعضاء 

  ۱/۱۴ ± ۱/۹  پرستاران
  پزشکان 

  عمومي اسکرين
۲۰ ±۲/۲۰  

  
شدن نهاي مختلف در خصوص تعداد پذيرفته  نظر گروه

 ،عبارت ديگر به. دار بود از نظر آماري معنيبيماران در هفته 
هاي مختلف از ميزان شيوع اين پديده داشته  تخميني که گروه

-Student Tدر مقايسه با همديگر پس از انجام آزمون  اند

test, عنوان مثال  به .دار داشتند آماري تفاوت معني از نظر
ترين تخمين را  نفر در هفته كم ۱۳ ± ۳/۱۲ دستياران با برآورد

را مطرح  ۲/۲۰ ± ۴/۱۶در حالي که ساير افراد تخمين  دشتندا
  ) P = 0. 026(کردند 

مشکل  ي علت و زمينهنظر افراد مورد مطالعه در خصوص 
  . ه استآورده شد ۳ ي شماره جدولدر فوق 

  

  هاي آموزشي هاي بيمارستان در اورژانس شدن بيماراننپذيرفته  هاي مهم و زمينه لعل -  ۳ي  شماره جدول
  جمع  ها گروه                  عوامل

  ۸۹) %۱/۷۸(   فشار کاري زياد به نيروي انساني 
  ۳۹) %۲/۳۴(   خاليکمبود تخت 

  ۳۹) %۲/۳۴(   نبود تجهيزات يا پرسنل تخصصي
  ۳۱) %۲/۲۷(   ود نظام بازخورد مالي به افرادنب

  ۲۷) %۷/۲۳(   نبود انگيزه کافي براي انجام امور
  ۲۵) %۹/۲۱(   ارجاع نامناسب توسط اورژانس تهران 

  ۲۱) %۴/۱۸(   مديريت و قوانين نامناسب
  ۲۰) %۵/۱۷(   نظارت ناکافي و نامناسب از سطوح بالاتر

  ۱۹) %۷/۱۶(   تلف تقسيم وظايف ناعادلانه در سطوح مخ
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  ٨٥ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

  

ترين عوامل مطرح شده  گونه که مشخص است مهم همان
فشار کاري زياد به نيروي انساني، کمبود  :ترتيب عبارتند از به

تخت، نبود تجهيزات يا پرسنل تخصصي، نبود نظام بازخورد 
ارجاع ، کافي براي انجام امور ي مالي به افراد، نبود انگيزه
، مديريت و قوانين نامناسب، تهران نامناسب توسط اورژانس

تقسيم وظايف و  نظارت ناکافي و نامناسب از سطوح بالاتر
تر از موارد فوق  ساير عللي که كم. ناعادلانه در سطوح مختلف

 ۴/۱۱( سيستم نامناسب اسکرين بيماران: مطرح شده بود
شرايط نامساعد  ،)درصد ۶/۹( نبود تعهد اخلاقي ،)درصد

 ترس از عوارض و مسائل قانوني ،)درصد ۸/۸( کاري پرسنل
 ۷( دستياران آموزش نامناسب کارورزان و ،)درصد ۸/۸(

 اطلاعي بيماران بي ،)درصد ۷( دستور از سطوح بالاتر ،)درصد
 ۷(بيماران رفتارهاي نامناسب توسط برخي از  ،)درصد ۷(

 ۵/۳( روابط مالي ناصحيح با بخش خصوصي ،)درصد
 ،)درصد ۵/۳( هاي خاص عفونتترس از انتقال  ،)درصد

سيستم نامناسب  ،)درصد ۶/۲( تعداد زياد بيماران ترمينال
 آموزشي ي هدبيماران بدون فايو ) درصد ۸/۱( گزينش دستيار

   .)درصد ۸/۱(
  

هاي مطالعه  وههاي آموزشي به تفکيک زيرگر هاي بيمارستان در اورژانس شدن بيماراننپذيرفته  هاي مهم و زمينه لعل -  ۴ي  شماره جدول
  ).ها بيانگر نسبت در هر گروه است درصد(

دستياران سال   کارورزان  عوامل
  پايين

دستياران 
  سال بالا

 هيأتاعضاء 
پزشکان   پرستاران  علمي

 P value  عمومي

فشار کاري زياد به 
  >۰۰۰۱/۰  ۳) %۶۰(  ۱۲) %۷/۸۷(  ۳) %۲۵(  ۱۴) %۲/۸۴(  ۱۴) %۵/۸۷(  ۴۳) %۸۶(  نيروي انساني

  ۳۴۲/۰  ۰  ۷) %۵۰(  ۳) %۲۵(  ۴) %۲۵(  ۷) %۴۲(  ۱۷) %۳۶(  ختکمبود ت
نبود تجهيزات يا 
  ۰۰۹/۰  ۱) %۲۰(  ۱۱) %۶/۷۸(  ۲) %۷/۱۶(  ۶) %۵/۳۷(  ۵) %۴/۲۹(  ۱۴) %۲۸(  پرسنل تخصصي

نبود نظام بازخورد 
  ۱۷۵/۰  ۲) %۴۰(  ۲) %۳/۱۴(  ۶) %۵۰(  ۶) %۵/۳۷(  ۲) %۸/۱۱(  ۱۳) %۲۶(  مالي به افراد

براي  نبود انگيزه کافي
  ۱۸۲/۰  ۲) %۴۰(  ۰  ۳) %۲۵(  ۳) %۸/۱۸(  ۳) %۶/۱۷(  ۱۶) %۳۲(  انجام امور

ارجاع نامناسب توسط 
  ۹۰۳/۰  ۰  ۳) %۴/۲۱(  ۳) %۲۵(  ۴) %۲۵(  ۴) %۵/۲۳(  ۱۱) %۲۲(  اورژانس تهران

  
هاي مختلف بيانگر اين  در گروهتر  شش عامل مهمتفکيک 

 يبا اعضا است که کارورزان، دستياران و پرستاران در مقايسه
اي معتقدند که فشار کاري  طور قابل ملاحظه علمي به هيأت

طور قابل  چنين پرستاران به هم ؛زياد موجب اين پديده است
اي نسبت به سايرين نبود تجهيزات يا پرسنل  ملاحظه

علل پذيرفته . اند عنوان يک زمينه مطرح کرده تخصصي را به
نتايج بررسي معني هاي عامل و  نشدن بيماران به تفکيک گروه

 . آمده است ۴در جدول  Chi-Squareداري با آزمون 

 بحث

هاي غيراخلاقي توسط كادر  عنوان يک اصل، رفتار به
 ي باشد و وظيفه پزشكي به هيچ عنوان قابل اغماض نمي

اخلاقي هر پزشكي است كه حتي در صورت مشاهده يك 
نيز اين مطالعه  ).۹( ولان گزارش دهدسؤمورد آن را به م

قانوني  فردي است كه به عدم پذيرش غير منحصر به ي مطالعه
پرداخته بيماران و ارجاع بدون هماهنگي آنان به توسل فريب 

 کادر درمانياين موضوع از اظهار نظر يابي  ريشهو در 
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  ...هاي دانشگاهي با توسل به فريب در بيمارستان  اي نپذيرفتن بيماران اورژانس بررسي علل زمينه :ژامك خورگامي و همكاران  ٨٦
 

 . اورژانس سود جسته است

هاي  هاي بيمارستان تصور افراد دخيل در اورژانس
، حدود  رش بيماران در اورژانساز تعداد عدم پذي دانشگاهي

ذكر شد كه بيانگر گسترده ) ۹۰تا  ۰بين ( مورد در هفته ۱۸
حاکي از آن است که اين باشد و  بار مي اين پديده اسفبودن 
و به  بودهجدي و غير قابل انكار  كاملاً ، يک معضلمشكل
  . مند است فوري نياز ي تر براي انجام مداخله بيش هاي مطالعه

، با گانشد توسط مصاحبهفوق  ي ذكر شده يزانماعتبار 
نام بودن  بيو  به محرمانه بودن اطلاعاتدادن اطمينان توجه به 

با توجه به  ،با اين حال. تر مورد ترديد است كمپرسشنامه 
براي  منفيماهيت غيرقانوني اين عمل و احتمال ايجاد عواقب 

ه تعدادي از ك احتمال آن، گروه مربوط به آن و زير مرکز درماني
را مطرح كرده باشند وجود  يتر از حد واقع افراد عددي پايين

ي و غيراخلاقبا توجه به ماهيت  ،از طرف ديگر. دارد
كه تعدادي از افراد نيز هست آور اين عمل احتمال آن  انزجار

 اين دو عامل. با عصبانيت و با اغراق اين تعداد را مطرح كنند
راد گوناگون از امور جاري همراه با احاطه و برداشت اف

  . كند را توجيه مي ۹۰تا صفر وسيع  ي دامنهها،  اورژانس
دست آمد  ها به ي ديگري نيز که در جريان تحليل داده يافته

که (آن بود که دو گروه دستياران سال پايين و کارورزان 
تر نسبت  خود را بيشداري  طرز معني به) مرتکبين اصلي بودند

تر  در توضيح بيش  .دانستند عامل ارتکاب مي ها به ساير گروه
درصد دستياران سال پايين، گروه  ۸/۵۸درصد کاروزان و  ۳۶

در حالي که از ديد ساير  .دانستند خود را مسؤول اين اقدام مي
درصد اين دو گروه  ۲/۳۹درصد و  ۲/۱۷ترتيب  افراد مطالعه به

يافته به  در تحليل اين. ترين عامل معرفي شدند عنوان مهم به
شوندگان در پاسخ به  توان اشاره کرد که مصاحبه يک نکته مي

زيرا اگرچه نشر نتايج اين  ،اند پرسش صداقت به خرج داده
مطالعه احتمال ايجاد فشار بر گروه مرتکب اصلي را دارد، با 

عنوان عامل اصلي  شوندگان گروه خود را به اين حال مصاحبه
  . اند معرفي کرده

الات باز ؤساز اين عمل كه توسط س ل زمينهدر بررسي عل

درصد افراد  ۸۹پرسيده شد، شلوغي و فشار كاري بالا توسط 
دهد و اولويت توجه  نشان ميرا ذكر شد كه اهميت اين مورد 

به اين عامل را براي مبارزه با عدم پذيرش بيماران در 
  . شود اورژانس متذكر مي

تحت پوشش معه اكثر مردم جا در نظام سلامت ايران نيز
باشند و  مين اجتماعي ميأتدرماني و خدمات هاي  بيمه
هاي بخش خصوصي با اين بيمه  اكثر بيمارستان ي هزينه

سوي  در نتيجه، سيل بيماران به. شود پوشش داده نمي
هاي آموزشي  س آن بيمارستانأهاي دولتي و در ر بيمارستان

، اکثر امور اجرايي بر ها در اين بيمارستان. شود مي روانه
موجب كه  استكارورزان و دستياران سال پايين  ي عهده
ي برابر غيراخلاقهاي  تا شرايط براي بروز رفتار شود مي

اي که در امريکا انجام شده  هطبق مطالع. شود ايجادبيماران 
ها منجر به کاهش سطح  است شلوغي بيش از حد اورژانس
). ۱۰(د شو ت درماني ميايمني بيماران و کاهش سطح خدما

 ١طب اورژانستوسط انجمن كه ي ديگري نيز  مطالعهبراساس 
SAEM شلوغي و حجم بالاي بيماران نسبت به ، دش انجام

کننده به  باعث بيرون فرستادن بيماران مراجعهتعداد پرسنل 
اورژانس قبل از انجام اقدامات درماني و تشخيصي کامل 

فشار ي ديگري در شيکاگو  در مطالعه. ) ۱۰, ۱۱( باشد مي
دستياران باعث افزايش خطاهاي پزشكي، كاهش  يكاري بالا

هاي  رساني به بيماران و اتخاذ تصميم كيفيت خدمات
اين مطالعه داشتن دستورالعمل مناسب  .معرفي شد يغيراخلاق

توصيه کرده ها را  براي محدودکردن ساعات کاري رزيدنت
اند  مشابه ديگري نيز اين مساله را تأييد کرده هاي مطالعه. است

ديگري که بر روي  هاي مطالعه در ،چنين هم .)۱۸-۱۲(
کارورزان انجام شد ميزان خستگي مفرط که منجر به 

هاي  شود را بر اساس فاکتور ها مي هاي نابهنجار در اينترن رفتار
ميزان کار تيمي و ساعات ميزان ساعات کاري، استرس کاري، 

 ،)۱۹-۲۳(ساعات كار بودن  طولاني .اند خواب ارزيابي کرده
 گروهيو عدم وجود كار  ) ۲۲( كيفيت نامناسب خواب

                                                
1 Society of Academic Emergency Medicine (SAEM)  
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  ٨٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

هاي نامناسب و  باعث افزايش اتخاذ تصميم) ۲۴-۲۶(ب مناس
ثير کيفيت خواب و کار أکه در اين ميان ت شود غيراخلاقي مي
طور  مورد پرسنل اورژانس نيز بهدر . باشد تر مي گروهي مهم

هاي پزشكي، افزايش در  اين فشار منجر به افزايش خطاويژه 
هاي  ميزان كوتاهي در مراقبت از بيمار و افزايش رفتار

 . ) ۱۱, ۲۷( شود نامناسب توسط پرسنل اورژانس با بيماران مي

درصد  ۱۰تر از  توسط بيش عامل ۹در بين ساير علل، 
كه براي مبارزه با اين  رسد مي نظر بهافراد بيان شد و اين طور 

که اين موضوع لزوم  جانبه داشت بايد رويكرد چند پديده 
اي  توسط مطالعه يغيراخلاقهاي  پديده با ١جانبه برخورد چند
 ).۲۸(كند  ميتأييد  را به چاپ رسيده BMJي  که در نشريه

هاي مختلف  ساز اين مشكل، گروه بيان علل زمينه در ،چنين هم
به . اي با يكديگر داشتند هاي قابل ملاحظه اين مطالعه تفاوت

دستياران سال پايين ) درصد ۸۶(كارورزان  صورت كه اكثر اين
 ۸۷(و پرستاران ) درصد ۸۴(دستياران سال بالا  ،)درصد ۸۷(

فشار عامل ) كه همه پرسنل مقيم اورژانس هستند() درصد
بودند، اما درصد كمي از  مطرح کرده كاري و خستگي را

اين عامل را ذكر كرده بودند ) درصد ۲۵(علمي  هيأتاعضاي 
كه اين حكايت از عدم ارتباط مستمر بين سطوح مختلف و 

كننده و  عنوان افراد نظارت علمي به هيأتعدم آگاهي اعضاي 
 وامل فعالعهاي  مشكلات و دغدغه ار بيمارستان ازذگ سياست
كمبود تجهيزات «طور در مورد عامل  همين. است ها اورژانس

درصد پرستاران از اين مشكل شكايت  ۷۸ »و پرسنل تخصصي
 هيأتدرصد اعضاي  ۱۷داشتند و اين در حالي است كه تنها 

علمي اين مشكل را متذكر شدند كه بر شكاف بين اعضاي 
 هاي مطالعهس بر اسا. كند علمي و ساير سطوح تأكيد مي هيأت

افزايش اعمال  ي نيز درگذشته و در ساير نقاط دنيا، علل ديگر
اي که در بين  در مطالعه. مطرح شده استغيراخلاقي پزشكي 

ارتباط با محيط كاري  ،نشگاه ويکتوريا انجام شد پرستاران دا
كانادا، در اي  در مطالعه .)۲۹(  هاي اخلاقي پرستاران دارد رفتار

ارتقاي مراقبت علت ارتقاي سطح محيط كاري پرستاران 

                                                
1 Multidisciplinary 

 ،چنين هم. )۳۰, ۳۱( شده استمطرح بيماران توسط اين گروه 
هاي  رفتارمانند  هاي بالاتر نامناسب ردهو برخورد سوء رفتار 
در جلسات گزارش (تيد تحقيرآميز برخي اسا نامناسب و

و دستيارهاي سال بالا با ) صبحگاهي و راندهاي آموزشي
افزايش ، باعث نااميديتواند  ميکارورزان و دانشجويان، 

  . بشوداشتباهات و رفتارهاي نامناسب 
دستياران سال پايين و ، اين عملانجام ن در بررسي عاملا

 ها، مسببان داري نسبت به ساير گروه کارورزان با اختلاف معني
از آنجا كه اين دو گروه افراد . شدند معرفيآن اصلي 
باشند،  ترين بار كاري مي مقيم اورژانس و با بيشو وقت  تمام

دهد كه توجه به مشكلاتي كه خاص اين دو  اين يافته نشان مي
و براي  استبراي مبارزه با اين پديده ضروري  است،گروه 

  . بايد در اولويت باشند ،اين دو گروه، اي  هر گونه مداخله
صراً در مورد اين دو سازي كه منح از جمله علل زمينه 

تقسيم كار نامتوازن بين سطوح « توان به مي استگروه مطرح 
بر اساس . اشاره داشت» فشار كاري زياد«و در نتيجه » مختلف

چنين بر اساس  شوندگان اين مطالعه و هم اظهار نظر مصاحبه
، در ساير نقاط دنيا انجام شده است ي کهديگر هاي مطالعه
تا  کارورزانتقسيم كار در بين سطوح مختلف از  ي نحوه

داري نسبت به  طور معني به کارورزاناساتيد متوازن نيست و 
تر و كيفيت  سطح استرس بالاتر و رضايت شغلي كم سايرين

اين موضوع در  ،چنين هم. )۳۲( تري دارند خواب نامناسب
اين  ).۳۳( سال پايين نيز صادق است هاي مورد رزيدنت

دست آوردن  عدم بهمشکل منجر به فشار کاري نامتعادل و 
نبود نظارت که البته  دشو مي محيط کارياز لازم آموزش 

اعضاي دستياران سال بالا و (تر مناسب توسط سطوح بالا
اين براي تعديل . کند اين معضل را تشديد مي) علمي هيأت

هايي چون افزايش سرعت انتقال  وهاز شيتوان  مشکل مي
بهبود مديريت ، پرسنل افزايش) ۱۳ ،۳۴ ،۳۵( بيماران به بخش

  . استفاده كرد) ۱۵ ،۳۶(گروهي كار تقويت و 
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  گيري نتيجه
عدم پذيرش و ارجاع بدون هماهنگي بيماران، امري شايع 

 دانشگاهي در سطح شهر تهرانهاي  گسترده در بيمارستان و
بايد در اولويت  و فشار كاري زياد مي مشکل شلوغي .است

هاي مختلف  در ديدگاه گروه اختلاف. مداخله قرار گيرد
اين  ت کهموجود اس) ها علمي و ساير گروه هيأتاعضاي (

علمي و مسؤولان  هيأتكند كه اعضاي  ضرورت را تأكيد مي
هاي  نجيسهاي مستمر و نظر ارتباط بايد با اجرايي و مديريتي 

مقيم اورژانس مانند کارورزان، دستياران سال  لكارا از پرسن
پايين و پرستاران سعي در رفع شرايط كاري نامناسب و 

 برايتر  گسترده هاي مطالعه. باشند داشته مشكلات اين افراد
هاي مناسب براي مبارزه با اين پديده توصيه  يافتن راهكار

بعدي دو زير گروه  هاي هها و مداخل مطالعهدر . شود مي
  .قرار گيرنداولويت بايد در رورزان و دستياران سال پايين كا
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Abstract 
In recent years, a new manner has been common practice in emergency departments (EDs) of governmental 
hospitals in Iran, in which, of course illegally, patients are encouraged to self-discharge or refer to other EDs. 
This is done by giving incomplete or even false information and deceiving patients. The purpose of this 
study is to identify the underlying causes from the point of view of EDs' personnel to clarify the root of this 
burden for authorities and pave the way for more studies. 
This is a cross-sectional descriptive-analytic study, gathering opinions via questionnaire and/or direct 
interview with open-ended questions. During November and December 2009, hospital managers, hospital 
heads, faculty members, residents in specialties involved with the ED, interns, ED nurses, and nurse 
supervisors were interviewed regarding the frequency of such instances in their hospital, the main violators, 
and its possible causes and determinants. 
In this study 114 persons from different groups took part. From participants’ point of view, the main 
violators in EDs are junior residents and interns; 48 (42.1%) participants pointed to junior residents and 29 
(25.4%) participants found interns responsible. The estimated number of patients which were refused during 
a week was stated as 18.1 ± 15.6 (range between 0 to 90). Among participants remarks, the most important 
factors which lead staff to non-admission were high work load, overcrowding of EDs, lack of facilities, lack 
of any motivation or incentive for doing tough tasks, inappropriate patient transfer by city emergency 
system, bad policies and rules, lack of sufficient supervision from deputies, and improper work sharing 
between different levels. 
Patient non-admission and diversion through deception is a common practice among EDs of educational 
hospitals in Tehran. High work load and overcrowding of these centers should be considered a high priority 
target for interventions. Further studies are highly suggested to find appropriate solutions. In future studies, 
junior residents and interns should be considered as main target groups. 
Keywords: non-admission, patient deception, emergency, self-discharge 
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