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Abstract 
Background and purpose: Inter-hospital transfer refers to the transfer of 

patients to receive diagnostic, therapeutic and paraclinical services that can 

prevent more injuries or more effective treatment. The present study was 

designed with the aim of collecting and analyzing information related to sent 

patients and identifying the factors that cause the transfer of patients. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 11,362 patient referral 

forms registered at Gilan University of Medical Sciences. Data were analyzed by 

Spss statistical software version 22 and Chisquer statistical test. 

Results: The amount of patient transfer requests in 1401 compared to 1400 has 

increased by 9%. There is a relationship between the demand for transfer of 

patients with inappropriate distribution of specialized human resources, lack of 

demand feedback mechanisms, ineffective planning of nursing staff and 

residency of doctors in the hospital of origin, inefficient management of resources 

and equipment, lack of diagnostic, medical and pharmaceutical facilities, as well 

as with the seasons of the year. There is significant (p>0.05). There is a significant 

relationship between non-acceptance of patients and the lack or lack of beds 

needed by the patient in the destination hospital (p<0.05). 

Conclusion: Improper distribution of specialized manpower according to the 
needs of the region, ineffective planning of resident guards, inefficient 
management have been identified as the main reasons for the demand for 
patient transfer. Forming a special working group to identify, evaluate, plan and 
monitor the removal of obstacles in a centralized manner and forming quality 
improvement circles can be a solution. 
 

Keywords: Hedayat Headquarters, Medical Care Monitoring Center, Transfer 
Request, Dispatch of Patients
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 چکیده:

ی بیماران جهت دریافت خدمات تشخیصی، درمان ییجاجابهانتقال بین بیمارستانی به  هدف:زمینه و 

 حاضر طالعهمشود. گردد اطلاق می مؤثرترهای بیشتر و یا درمان تواند مانع آسیبو پاراکلینیک که می

قال و شناسایی عوامل مسبب انت شدهاعزاماطلاعات مرتبط با بیماران  لیوتحلهیتجزآوری و جمع هدف با

 بیماران، طراحی گردید.

فرم درخواست اعزام  11362و ثانویه از روی  مقطعی صورتبهمطالعه های این داده ها:مواد و روش

 SPSS ماریافزار آتوسط نرمها بیماران در دانشگاه علوم پزشکی گیلان ثبت شده بود، اجرا گردید. داده

 گردید. لیوتحلهیتجز Chi-square آماری آزمونو  22نسخه 

درصد افزایش  %9معادل  ،1400نسبت به سال  1401سال  دردرخواست انتقال بیماران میزان  نتایج:

 یسازوکارها دانفق ،متخصص یانسان یروین نامناسب عیتوزبا  مارانیب انتقال یتقاضابین  .ه استداشت

مبدأ،  ارستانمیبدر  پزشکان یمیمق و یآنکال یهاکیکش غیر اثربخش یزیربرنامه ی تقاضا،بازخورد

 فصول ایی و همچنین بدارو و یپزشک ،یصیتشخ امکانات کمبود، زاتیتجه و منابع ناکارآمد تیریمد

 ازیموردن تخت کمبود ای فقدان با مارانیب رشیپذ عدمبین  (.p<0/05)رابطه معنادار وجود دارد  سال

 .(p<0/05) در بیمارستان مقصد رابطه معنادار وجود دارد ماریب

یزی غیر اثربخش ر، برنامهمتخصص با توجه به نیاز منطقه انسانی نیروی نامناسب توزیع گیری:نتیجه

دلایل  وانعنبهناکارآمد منابع در سطح بیمارستان و دانشگاه  مدیریت ،های آنکالی و مقیمیکشیک

است. تشکیل کارگروه ویژه جهت شناسایی، ارزیابی، اصلی تقاضا برای انتقال بیماران شناسایی شده

واند راهگشا تهای بهبود کیفیت میمتمرکز و تشکیل حلقه صورتبهریزی و نظارت بر رفع موانع برنامه

 باشد.

های درمانی، تقاضای انتقال، اعزام بیماران ستاد هدایت، مرکز پایش مراقبت کلیدواژه:

  

 فصلنامه بیمارستان

https://jhosp.tums.ac.ir 
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 مقدمه

رآیند بخشی از ف عنوانبهاعزام بین بیمارستانی بیماران 

شود. انجام آزمایشات پاراکلینیکی درمان بیماران محسوب می

تخصصی و یا اقدامات درمانی تخصصی یا فوق تخصصی، 

فقدان نیروی انسانی متخصص، کمبود امکانات تشخیصی یا 

های ویژه در مراکز های مراقبتمحدودیت تخت ژهیوبهدرمانی 

دلایل اعزام بیماران مطرح کرد  عنوانبهتوان دوردست را می

 پزشکی خدمات بندیاولویت امر با علمی خوردبربنابراین ؛ (1)

 یا حادثه محل در موجود امکانات از بهینه استفاده اورژانس،

 به که است اموری خدمات، زودهنگام ارائه و بیمارستان

. (2)کند می کمک انسانی تلفات و اعزام بیماران بار کاهش

 از کشورها در سلامت مشکلات ترینبحرانی از یکی امروزه

 ستا هابیماری از ناشی ناتوانی و زندگی ناگهانی رفتن دست

 این تشدید باعث درمانی خدمات به موقعبه دسترسی عدم که

 هزاران هرساله. نتایج مختلف نشان داده است که شودمی امر

 درمانی مراکز در کافی و موقعبه خدمات ارائه عدم به دلیل نفر

 برگشت غیرقابل ضایعات دچار یا داده دست از را خود جان

 بیماران موارد بسیاری در امر، این از پیشگیری جهت. شوندمی

 تشخیصی و درمانی خدمات دارای درمانی مراکز سایر به

 بیماران اعزام بالای . آمار(3)د گردنمی اعزام لازم مناسب و

 مغزی مرگ بیماران شدهارائه آمار و ایجاده تصادفات ازجمله

 اعزام بالای آمار همچنین و اعصاب و مغز جراحان توسط

 در هرساله دهدمی نشان شوندمی سوختگی دچار که بیمارانی

 از زیادی تعداد جهان از بسیاری مناطق در مختلف هایزمان

 به دسترسی عدم یا و موقعبه خدمات ارائه عدم دلیل به بیماران

بیناز بیمار انتقال در تأخیر و تجهیزات کمبود یا کافی خدمات

 شوندمی ناپذیرجبران و برگشت رقابلیغ عوارض دچار یا رفته

 نیروهای تأمین زمینه در صحیح ریزیبرنامه عدم از ناشی که

 تجهیزات و هاتخت تعداد ساختن متناسب و متخصص

 نظام خاطر همین . به(4)است  منطقه نیاز یک با بیمارستانی

 درمان کادر کهیدرصورت شود تبیین یاگونهبهباید  ارجاع

نباشند،  بیمار افراد درمان یا تشخیص به قادر پایین، سطوح

 مربوطه اعزام فرآیند کردن طی از پس بالاتر سطوح به بیماران

. اعزام بیماران موجب تسریع در روند تشخیص و (5)شوند 

ها و درمان و حتی نجات جان بیماران به علت وجود تخصص

 خدمات کنندهارائه هایسیستمتر شود. تجهیزات پیشرفته

 اثربخشی، و کارایی افزایش منظوربه درمانی و بهداشتی

 سطوح به جامعه افراد دسترسی امکان و عدالت برقراری

 افرادی شوند.می سازماندهی درمانی و بهداشتی هایمراقبت

 طریق از را خدمات این دارند ترتخصصی خدمات به نیاز که

 لازم بستر و کنندمی دریافت بیمارستانی اعزام و ارجاع سیستم

شود می میسر مورد نیاز افراد برای خدمات بندیاولویت برای

 ارائه جهت مکان تریناصلی اورژانس، هایبخش . امروزه(6)

-بخش این در بیماران تعداد افزایش و بوده پزشکی هایمراقبت

 که بیمارانی با بدحال بیماران زمانهم پذیرش کنار در ها

 اورژانس در جمعیت تراکم موجب دارند، تریجزئی مشکلات

 کنار در . این افزایش مراجعین(7) استشده هابیمارستان

 هایبخش ازدحام و شلوغی به منجر منابع، و پرسنل کمبود

 انتظار زمان بنابراین افزایش؛ (8)شود می هابیمارستان اورژانس

 منجر اورژانس، بخش در پزشکی خدمات ارائه شدن طولانی و

 در نامطلوب عواقب افزایش و مراقبت کیفیت کاهش به

گردد می هستند، حیات تهدیدکننده شرایط دارای که بیمارانی

ر روند ب رگذاریتأثعوامل که . نتایج یک بررسی نشان داد (9)

موضـوع کلـی شـامل  4 هماهنگی فرآیند اعزام بیمـار در
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محدودیت اطلاعات،  بالینی،اطلاعات  ضـعف در تبـادل

هـا و هـای قـانونی و اجـرای دسـتورالعملضـعف در حمایـت

 دمدیریت بیمار شناسایی شدن توانمندی بالینی لازم درن فقـدا

تعداد زیادی از بیماران در پژوهش دیگری نشان داده شد  .(10)

در مناطق محروم به علت کمبود امکانات درمانی یا عدم ارائه 

موقع و کافی فوت کرده و یا دچار ضایعات بهخدمات 

بنابراین مدیریت سیستم انتقال بین ؛ شوندبرگشت میغیرقابل

ها کمک تواند به کاهش خطرات و هزینهمی تنهانهبیمارستانی 

ح نظام بهداشت و درمان لااص ،کند، بلکه اجرای درست آن

 ریزی صحیح در زمینهبرنامه .ی خواهد داشتپ کشور را در

نیاز و متناسب ساختن تعداد  تأمین نیروهای متخصص مورد

پزشک و تجهیزات بیمارستانی و سایر امکانات تخصصی با نیاز 

های سنگین ف نیروهای انسانی، تحمیل هزینهلایک منطقه، از ات

 آوردو عوارض ناشی از انتقال بیماران جلوگیری به عمل می

زان بروز حوادث می. در پژوهش دیگری نشان داده شد که (5)

های انتقال بیماران بدحال بستری در بخش در ناخواسته

یندهای آعمده با هدف انجام فر طوربهویژه که  هایمراقبت

بنابراین ؛ است الاببسیار شود تشخیصی و درمانی انجام می

نه لااها فعها باید خطرات حین انتقال را شناسایی و با آنسازمان

لیست و ابزارهای ارتباطی مرتبط از چکاستفاده  .برخورد کنند

توانند کیفیت و ایمنی انتقال را بهبود عات میلابا انتقال اط

 بیمارستانی بیماران بربین  انتقال ایران کشور . در(11)د بخشن

های علوم دانشگاه 1های درمانیمرکز پایش مراقبت عهده

پزشکی در سراسر کشور که در گذشته به نام ستاد هدایت، 

 کرده استرسانی و رسیدگی به امور درمان فعالیت میاطلاع

 اورژانس به بیمار وقتی که است یاگونهبهباشد. این فرآیند می

                                                           
1 -Medical Care Monitoring Center (MCMC) 

 اولین در شودمی داده انتقال یا و کندمی مراجعه بیمارستان یک

 پس از آن، شود.می انجام او اولیه برای درمانی اقدامات مرحله،

 آن در که باشد داشته نیاز سرویس درمانیبخش یا  به بیمار اگر

 نباشد مذکور بخش در خالی تخت یا نباشد موجود بیمارستان

که تقاضای خود را  است بیمار کننده بستری بیمارستان یوظیفه

ای هبه اداره پایش اعلام نموده و بر مبنای تصمیمات و توصیه

. فتار نمایدآن اداره در خصوص انواع اعزام )مشاوره یا انتقال(، ر

ئله باشد اما مسفرآیند انتقال بیماران دارای مزایای متعددی می

این فرآیند با اشکالات متعددی  کهاصلی پژوهش آن است 

های مقصد، طولانی همچون تکمیل ظرفیت پذیرش بیمارستان

 نارضایتی بیماران و همراهان، ،و انتقال پذیرش اخذ شدن زمان

 با رابطه در هم بیمار پرسنل و برای احتمالی خطراتوجود 

 اتلاف منابع همچنین و انتقالمسیر  خطراتبروز  هم و بیماری

جمع هدف با حاضر مطالعه ت.اس همراه بسیار هزینه صرف و

در  دهشاعزاماطلاعات مرتبط با بیماران  لیوتحلهیتجزو آوری 

ن در سال گیلاعلوم پزشکی  های تابعه دانشگاهبیمارستانبین 

و مدیران مرتبط با حوزه  اندرکاردستتا  استشدهانجام  1401

درمان بتوانند با شناسایی این عوامل در جهت کاهش تعداد 

ها و همچنین اثربخشی فرآیند اعزام و ها و مدیریت اعزامانتقال

 ریزی نمایند.تسهیل روند درمان، برنامه

 هاروش و مواد

 11362بر روی  مقطعی –تحلیلی صورتبهمطالعه این 

در سامانه مرکز پایش  مورد فرم درخواست اعزام بیماران که

انجام  شدهثبتهای درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان مراقبت

از  شدهاعزام. جامعه پژوهش شامل تمامی بیماران استشده

تمام  صورتبهمراکز درمانی و آموزشی درمانی بوده که 
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 تمرتبط با ثب هایداده مجدد، تحلیل از فادهاست سرشماری با

موارد انتقال تعداد کل ، 1401در سال  شدهاعزامبیماران  موارد

های مذکور و دلایل اعزام و درخواست شده، نتیجه درخواست

های درمانی مورد درخواست، عدم پذیرش، بیشترین سرویس

بیماران، مراکز درمانی دارای بالاترین میزان اعزام و پذیرش 

رسی مورد برهای ویژه تقاضا شده موارد اعزام به تفکیک بخش

-آزمونو  22نسخه  SPSS افزار آماریقرار گرفته و توسط نرم

گردآوری  گردید. لیوتحلهیتجز chi-square های آماری

ی ای( و تحلیل محتوای توصیفها به روش اسنادی )کتابخانهداده

معناداری و همبستگی بین متغیرهای رابطه در نهایت انجام شد. 

سترسی به د گردید.ه ائار تقاضای انتقال بین بیمارستانی بیماران

با مرکز  شدهانجامهای سامانه مذکور بر اساس هماهنگی

MCMC  .منظوربهسازمان اورژانس کشور مقدور کردید 

-در پژوهش، مشخصات مربوط به نمونه لاقیرعایت موازین اخ

 .ه و از دسترس افراد خارج استها محرمانه بود

 هایافته

( بیشترین %32.4سال ) 50تا  41نتایج نشان داد که سن 

( بیشترین تعداد را نمونه مورد %58.6بازه سنی و جنسیت مرد با )

( از بیماران سابقه %45.8اند. در این بین )بررسی تشکیل داده

وع حداقل یکبار بستری در مراکز درمانی را دارند. از مجم

در سامانه مرکز پایش  شدهثبتاعزام  درخواست 11362

 ،1401های درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال مراقبت

( با %4مورد ) 455( به اعزام و تعداد %6/86مورد ) 9838تعداد 

های درمانی و یا تیم عدم پذیرش از سوی مرکز پایش مراقبت

( به انصراف %4/9)مورد  1069مقصد و تعداد مرکز درمانی 

 بیمارستان مبدأ منتج شد.

                                                           
2 -CCU 

از لحاظ دلایل اعزام، بیشترین علت، نداشتن پزشک 

( و کمترین علت تمایل %1/45مورد ) 4443متخصص با تعداد 

( بود. از کل %01/0مورد ) 1به بیمارستان خصوصی با تعداد 

تقاضایی که نتیجه آن با عدم پذیرش مواجهه گردید بیشترین 

ذیرش، نداشتن تخت خالی در بیمارستان مقصد با علت عدم پ

( و کمترین علت، اورژانسی نبودن اقدام %62مورد ) 279تعداد 

( بوده است. در %1/3مورد ) 14درمانی برای بیمار با تعداد 

( 2( دلایل تقاضای اعزام و در جدول شماره )1جدول شماره )

ران فراوانی و درصد دلایل عدم پذیرش تقاضای اعزام بیما

مونآزبراساس  .استشدهتوسط بیمارستان مقصد نشان داده 

داری بین توزیع نامناسب رابطه معنی شدهانجامآماری های 

نیروی انسانی متخصص و همچنین فقدان سازوکارهای 

بازخوردی به بیمارستان مبدأ با تقاضای انتقال بین بیمارستانی 

 (.p<0/05)بیماران دیده شد 

( %37/3مورد ) 383های انتقال، تعداد از کل درخواست

کمترین فراوانی با  و 2با بالاترین فراوانی برای بخش ویژه قلب

دیده شد.  3ویژه سوختگی ( برای بخش%02/0مورد ) 2تعداد 

-( تقاضای اعزام بیماران به تفکیک بخش3جدول شماره )در 

 های. با توجه به آزموناستشدههای ویژه مورد نیاز نشان داده 

داری بین انتظار بهبود شرایط بیمار با اعزام به آماری رابطه معنی

انتقال بیماران دیده شد  مراکز بالادستی با درخواست

(0/05>p) داری بین منطقه جغرافیایی قرارگیری اما رابطه معنی؛

 .(p>0/05)های اعزام دیده نشد مرکز درمانی با درخواست

 

 

 

 

3 -BURN ICU 
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مبدأ مارستانیب توسط مارانیب یمارستانیب نیب اعزام یتقاضا لیدلا -1 جدول

 درصد فراوانی دلایل درخواست اعزام ردیف

 %45 5127 متخصصفقدان پزشک  1

 %37 4292 فقدان بخش یا سرویس 2

 %5.6 639 فقدان تخت خالی 3

 %2.2 251 تشخیصی -کمبودهای آزمایشگاهی 4

 %6.3 716 کمبودهای دارویی، درمانی، تجهیزاتی 5

 %3 337 سایر 6

 فراوانی و درصد دلایل عدم پذیرش تقاضای اعزام بیماران توسط بیمارستان مقصد -2 جدول

 درصد فراوانی علت عدم پذیرش ردیف

 %50/24 110 عدم پذیرش پزشک 1

 %24/10 46 نداشتن اندیکاسیون اعزام 2

 %62 279 نداشتن تخت خالی 3

 %12/3 14 اورژانسی نبودن 4

 %100 449  مجموع

 کل تقاضای اعزامهای ویژه مورد نیاز، فراوانی و درصد از تقاضای اعزام بیماران به تفکیک بخش -3جدول شماره 

 درصد از کل تعداد بخش ویژه ردیف

1 NICU 299 63/2% 

2 PICU 83 73/0% 

3 ICU 325 86/2% 

4 CCU 383 37/3% 

5 BURN ICU 2 02/0% 

 %100 1092  مجموع
 

بر اساس اطلاعات آماری، بیشترین درخواست اعزام با 

مورد از مرکز درمانی شهدای رضوانشهر و کمترین  964تعداد 

 3مورد بیمارستان دولتی ولایت و  6درخواست اعزام با تعداد 

 لشکمورد بیمارستان خصوصی طاهری تالش بوده است. در 

ای ه( تعداد درخواست اعزام به تفکیک بیمارستان1شماره )

. با انجام استدهشمبدأ به ترتیب از بیشترین به کمترین نشان داده 

 بیماران با داری بین عدم پذیرشهای آماری رابطه معنیآزمون

فقدان یا کمبود تخت مورد نیاز بیمار در بیمارستان مقصد دیده 

 (.p<0/05شد )

 کنندهرشیپذبر اساس اطلاعات بیشترین بیمارستان 

مورد مرکز درمانی پورسینا و کمترین  2137ماران با تعداد بی

پذیرش کننده در بین مراکز درمانی دولتی بیمارستان شهید 

مورد دیده شد. بیشترین سرویس  6بهشتی آستارا با تعداد 
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( %3/22)مورد  2129درمانی مورد تقاضای انتقال با تعداد 

ای اضسرویس نروسرجری و کمترین سرویس درمانی مورد تق

( در بین مراکز %1/0مورد ) 9جراحی پیوند با  انتقال، سرویس

 کلشدرمانی تابعه دانشگاه علوم پزشکی گیلان بوده است. در 

به تفکیک سرویس درمانی  شدهاعزام( تعداد بیماران 2شماره )

های آماری رابطه . با انجام آزموناستشدهمورد نیاز نشان داده 

ر ریزی غیانتقال بیماران با برنامهداری بین درخواست معنی

های آنکالی و مقیمی پزشکان در مراکز اثربخش کشیک

(.p<0/05درمانی مبدأ دیده شد )

 
 نیکمتر به نیشتریب از بیترت به مبدأ یهامارستانیب کیتفک به اعزام درخواست تعداد -1 شکل

 
 به تفکیک سرویس درمانی مورد نیاز شدهاعزامتعداد بیماران  -2شکل 

 

 

9
6

4

9
1

2

8
3

1

7
4

3

7
0

1

6
9

1

6
6

9

6
2

3

5
9

2

4
9

5

4
9

0

4
8

1

4
5

9

4
0

4

3
3

9

3
3

7

2
3

6

2
2

8

1
7

9

1
4

3

1
4

2

1
2

0

1
0

4

9
3

8
4

6
0

4
4

3
8

3
8

3
7

3
0

2
7

1
1

8 6 3

ی 
دا

ه
ش

…

ه
ان

ست
 آ

ر
وث

ک

ر
و

 پ
ن

سی
ح

د 
هی

ش

ی 
ین

م
خ

م 
ما

ا
… ل

سا
ما

ت 
ال

س
ر

ی 
ر

صا
ان

د 
هی

ش
…

ل
ک

ه
یا

س
ر 

دی
غ

ش
مل

 ا
ر

کا
و

ک
نی

ی 
ان

ر
و

 ن
د
هی

ش
…

3
1

ل
جی

من
د 

دا
ر

خ

ن
م
و

 ف
ن

س
ح

م 
ما

ا

ی 
شت

ه
 ب

د
هی

ش
… ت

شف
ا 

ض
ر

م 
ما

ا

ن
جا

هی
لا

ز 
و

ر
پی

ی 
شت

ه
 ب

د
هی

ش
…

د
با

 آ
م
ست

ر
ت 

م
لا

س

ت
ش

ر
ا 

ین
س

ر
و

پ

ر
با

د
و

ر
ر 

ص
ع
لی

و

ت
ش

ر
ی 

ز
را

ت 
م
ش

ح
ر 

کت
د

…

ت
ش

ر
ا 

ر
ه

ز
ال

م 
ر

ک
 ا

ل
و

س
ر

… ر 
و

ری
ه
ش

ه 
د
هف

…

ن 
جا

هی
لا

د 
لا

می
…

ت 
ش

ر
م 

ائ
ق

…

ن 
جا

هی
لا

  
فا

ش
…

ت
ش

ر
ا 

شف

ت 
ش

ر
ل 

گی
… ت 

ش
ر

س 
ر

پا
…

ت 
ش

ر
ا 

ری
آ

…

ا 
ج

دا
 ن

ر
ص

ع
لی

و

ن 
نی

م
و

م
ال

ر
می

ا
…

ن 
را

کا
ون

وت
ت

…

ی 
یل

م
فا

…

ت
ش

ر
ت 

لای
و

ی 
ر

ه
طا

…

ی ر ت ش ی ب ا  ب ا  د ب م ی  ا ه ن  ا ت س ر ا م ی ب ک  ی ک ف ت ه  ب م  ا ز ع ا ت  س ا و خ ر د د  ا د ع ت ر  ا د و م ن ن

ت س ا و خ ر د

2
1

9
2

1
6

3
7

1
1

9
6

1
0

9
1

8
1

0

6
0

3

5
0

9

4
7

5

4
1

6

3
0

7

2
9

2

2
0

2

1
6

5

1
5

6

1
3

5

1
1

9

1
0

1

9
1

7
0

6
8

6
7

6
5

6
2

6
0

5
1

3
7

3
4

3
3

1
1

1
1

9 2 0

ی
جر

سر
رو

ن
ی

وژ
ول

دی
ار

ک
ی

وژ
ول

نر
ت

می
مو

س
م

ی
د

وپ
رت

ا
ن

نا
ز

ل
فا

ط
ا

ی
وم

م
 ع

ی
ح

را
ج

ی
وم

م
 ع

ی
خل

دا
ش

ار
گو

ی 
خل

دا
ن

دا
زا

نو
ق

رو
 ع

ی
ح

را
ج

ی
تگ

خ
سو

ی
ش

هو
بی

ن
نا

ز
-

ن
دا

زا
نو

ی
ون

عف
ی

وژ
ول

فر
ن

ی
ین

 ب
ق

حل
ش 

گو
س

اک
ور

 ت
ی

ح
را

ج
یه

 ر
ی

خل
دا

م
ش

چ
ل

فا
ط

 ا
ی

ح
را

ج
ی

وژ
ول

ور
ی

ت
ور

ص
و 

ک 
 ف

ی
ح

را
ج

ی
وژ

ول
ات

م
ه

ن
وا

ور
ب 

صا
اع

ک
تی

س
لا

 پ
ی

ح
را

ج
ب

قل
ی 

ح
را

ج
ی

وژ
ول

ات
وم

ر
ت

س
پو

د
ون

پی
ی 

ح
را

ج
ی

وژ
ول

دی
را

ی
ش

خ
نب

وا
ت

ز ا ی ن د  ر و م ی  ن ا م ر د س  ی و ر س ک  ی ک ف ت ه  ب ه  د ش م  ا ز ع ا ن  ا ر ا م ی ب د  ا د ع ت ر  ا د و م ن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             7 / 14

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-6606-en.html


                                                                                                                                              باکی 

 

 1402 زیی، پا1دوره سوم، شماره مارستان،یفصلنامه ب

8 

 بررسی معناداری و شدت همبستگی بین متغیرهای موجود در تقاضای انتقال بین بیمارستانی بیماران -4جدول 

 رابطه α phi <05/0  آزمون خی دو متغیرها

 2X   05/0> α 062/0 =10 توزیع نامناسب نیروی انسانی متخصص

 2X  05/0> α 064/0  =4/18 فقدان سازوکارهای بازخوردی به مراکز درمانی مبدأ

 2X  05/0> α 062/0  = 84/3 انتظار بهبود شرایط بیمار با اعزام به مراکز درمانی بالادستی

 2X   05/0> α 052/0 =99/5 أهای انکالی و مقیمی پزشکان بیمارستان مبدغیراثربخش کشیک ریزیبرنامه

 2X   05/0> α 069./ =68/5 مدیریت ناکارآمد منابع و تجهیزات

 2X   05/0> α 062/0 =37/6 کمبود امکانات تشخیصی، پزشکی و دارویی

 2X   05/0> α 058/0 =99/5 های فصول سالویژگی

 2X   05/0> α 064/0 =87/7 عدم پذیرش بیماران با فقدان یا کمبود تخت در بیمارستان مقصد

های انتقال بیماران دریافت شده به از مجموع درخواست

 مورد 5988های درمانی دانشگاه تعداد مرکز پایش مراقبت

مورد  5374تعداد و  1401سال ( در شش ماه اول 8/52%)

 های( در شش ماه دوم سال ثبت شد که بر اساس آزمون2/47%)

اعزام و فصول سال های آماری رابطه معناداری بین درخواست

در فصول بهار و تابستان میزان  یطورکلبه(. p<0/05دیده شد )

درخواست اعزام نسبت به فصول پاییز و زمستان افزایش داشته 

های ها نشان داد که میزان درخواستاست. همچنین بررسی

مورد تقاضای  10206) 1400نسبت به سال  1401اعزام در سال 

( افزایش داشته است. بر اساس %9د )مور 1156اعزام(، تعداد 

داری بین مدیریت ناکارآمد منابع های آماری رابطه معنیآزمون

و همچنین کمبود امکانات تشخیصی، پزشکی و دارویی با 

(. جدول شماره p<0/05) استشدهتقاضای انتقال بیماران دیده 

( بررسی معناداری و شدت همبستگی بین متغیرهای موجود 4)

 .استدهشی انتقال بین بیمارستانی بیماران نشان داده در تقاضا

 

 

 

 بحث

های این پژوهش نشان داد که بیماران به دو دلیل یافته

عمده فقدان پزشک متخصص و یا فقدان سرویس یا بخش 

مربوطه در بیمارستان مبدأ در لیست اعزام بین بیمارستانی قرار 

های تحقیق مبتنی بر رابطه معنادار بین گیرند. فرضیهمی

متغیرهایی مانند توزیع نامناسب نیروی انسانی متخصص، فقدان 

های غیر اثربخش کشیک ریزیی بازخوردی، برنامهسازوکارها

ای های فصول سال بر تقاضپزشکان، کمبود امکانات و ویژگی

اعزام بین بیمارستانی بیماران طراحی و اجرا گردید. بر اساس 

به دو  ظاهراًای، انتقال بین بیمارستانی بیماران مطالعات کتابخانه

( ارجاع به سطح بالاتر که دارای 1دلیل اصلی که شامل 

( دارای نیروی انسانی 2تجهیزات پزشکی تخصصی بیشتر و یا 

که با نتایج این  (13) پذیردباشند صورت میمتخصص می

ظاهری خود دارای ابعاد اما این دو دلیل ؛ پژوهش مطابقت دارد

باشد که موجب بروز دلایل می یرگذاریتأث یعلّهای و جنبه

ها نشان داد که بین مدیریت ناکارآمد بر گردد. یافتهفوق می

 یسازوکارهامنابع انسانی و فرآیندها و همچنین فقدان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             8 / 14

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-6606-en.html


                                                                                                                      باکی                                                                                                                                               

 

 

1402 زیی، پا1دوره سوم، شماره مارستان،یفصلنامه ب  

9 

بازخوردی با تقاضای اعزام بیماران رابطه معنادار وجود دارد. 

وجود پزشکان متخصص نورولوژی و قلب در  مثال با طوربه

اکثر مراکز درمانی استان گیلان، تعداد بالای اعزام بین 

جود عدم و دهندهنشانشود که بیمارستانی این بیماران دیده می

های فرآیند ارزیابی، شناسایی و بازخوردی در بحث اعزام

( در پژوهشی 1394باشد. پوراصغر و همکاران )بیماران می

عنوان تبیین فرآیند هماهنگی اعزام بیمار و جایگاه ستاد تحت 

رسانی و رسیدگی به امور درمان دانشگاه علوم هدایت و اطلاع

وند بر ر رگذاریتأثعوامل پزشکی تبریز بیان نمودند که 

موضـوع کلـی شـامل  4 در انهماهنگی فرآیند اعزام بیمـار

اطلاعات، محدودیت  اطلاعات بالینی، ضـعف در تبـادل

هـا و هـای قـانونی و اجـرای دسـتورالعملضـعف در حمایـت

. شدند شناسایی ،مدیریت بیمار توانمندی بالینی لازم درن فقـدا

نتایج حاصل از این پژوهش با تحقیق پوراصغر و همکاران 

 گردد.مطابقت داشته و تائید می

های پژوهش حاضر شامل توزیع نامناسب نیروی یافته

آنکالی  هایریزی غیر اثربخش کشیکمتخصص، برنامه انسانی

و مقیمی، مدیریت ناکارآمد بر منابع انسانی و فرآیندی و 

های تجهیزاتی و نارسایی در امکانات بیمارستان همچنین کمبود

 طورهبمبدأ با تقاضای انتقال بین بیمارستانی رابطه معنادار دارد. 

در مناطقی از استان دولتی  اسکنیتیسمثال فقدان دستگاه 

گذاری، گیلان و عدم تمایل بخش خصوصی جهت سرمایه

گردد. موجب تقاضای اعزام بیماران به مراکز مجهزتر می

 بررسی( در پژوهشی تحت عنوان 1395علیدادی و همکاران )

 زا بیماران بیمارستانی بین اعزام با مرتبط عوامل و میزان

 و کهگیلویه ستانا پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان

                                                           
4 -Hewer 

تعداد زیادی از اظهار نمودند  ساله 5 دوره یک در بویراحمد

بیماران در مناطق محروم به علت کمبود امکانات درمانی یا عدم 

فوت کرده و یا دچار ضایعات  ،موقع و کافیارائه خدمات به

بنابراین مدیریت سیستم انتقال بین ؛ شوندبرگشت میغیرقابل

ها کمک تواند به کاهش خطرات و هزینهمی تنهانهبیمارستانی 

ح نظام بهداشت و درمان لاکند، بلکه اجرای درست آن اص

های پژوهش حاضر با یافتهیافته .ی خواهد داشتپ کشور را در

های این های علیدادی و همکاران انطباق دارد. بر اساس یافته

قال نتبازخوردی با تقاضای ا یسازوکارهاپژوهش بین فقدان 

( 1398بیماران رابطه معنادار وجود دارد. مرادیان و همکاران )

در پژوهشی با عنوان بررسی دلایل و پیامدهای انتقال بیماران 

های شهر شیراز عنوان میاورژانس هوایی به بیمارستان لهیوسبه

 لهیوسهبکند نظارت مستمر مسئولان بر دلایل انتقال مددجویان 

ریزی، افزایش آگاهی مداخله و برنامه منظوربهاورژانس هوایی 

ود خمردان در سیستم بهداشت و درمان در زمینه  ژهیوبهجامعه 

ها در جهت کاهش و پیشگیری از حوادث و بیماری یمراقبت

که با نتایج  (14)موارد اورژانس بیماران بدحال ضرورت دارد 

این پژوهش شامل فقدان سازوکارهای بازخوردی مطابقت 

 دارد.

ریزی غیر اثربخش ها نشان داد که بین برنامهیافته

های آنکالی و مقیمی و همچنین کمبودهای تجهیزاتی کشیک

و نارسایی در امکانات مراکز مبدأ با تقاضای انتقال بیماران رابطه 

 های مکملمثال عدم تناسب سرویس طوربهمعنادار وجود دارد. 

وشی در یک مرکز درمانی مانند زنان یا جراحی با سرویس بیه

 4ریزی است. هاوردهنده عدم نظارت مناسب در امر برنامهنشان

( در پژوهشی با عنوان انتقال بیماران بین 2009و همکاران )
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های عمومی اظهار پزشکی سالمندی و بیمارستانواحدهای روان

حت پزشکی معمولاً تاختلالات روان مبتلابهنمودند که بیماران 

های پزشکی همراه نیز هستند. در این زمینه اغلب تأثیر بیماری

های درمانی را کجا تعیین شود که اولویتمطرح می سؤالاین 

کنیم. با توجه به تغییرات جمعیتی مورد انتظار که احتمالاً منجر 

نی( سالمندان اختلالات )روا مبتلابهای از افراد به نسبت فزاینده

های روان های عمومی، بخششود، همکاری بین بیمارستانمی

. (16)سالمندان و درمان سرپایی باید با اولویت بالا تشدید شود 

گردد. مطابقت داشته و تائید می آمدهدستبهها با نتایج این یافته

های تحقیق مشخص کرد که بین کمبودهای همچنین یافته

اط در امکانات با تقاضای انتقال بیماران ارتب تجهیزاتی و نارسایی

( در پژوهشی با عنوان 2016و همکاران ) 5وجود دارد. لیچی

اصول و نیازها، بیان -هاانتقال بیماران بدحال بین بیمارستان

نمودند که تغییرات روزافزون و پیشرفت تکنولوژی، منجر به 

ک وچکاهش امکانات بالینی در مناطق روستایی و شهرهای ک

؛ گردداین امر منجر به یک مراقبت بالینی محدود می شود.می

بنابراین در این شرایط انتقال بین بیمارستانی بیماران، اهمیت 

های تعداد انتقال، بلکه مسافت تنهانهکند. ای پیدا میفزاینده

است یافتهپیوسته افزایش  طوربههای اخیر انتقال نیز در سال

این پژوهش یعنی نقش کمبودهای تجهیزاتی و های . یافته(17)

و  6های لیچی انطباق دارد. انداکاتنارسایی در امکانات، با یافته

( در پژوهشی با عنوان انتقال و بستری مجدد 2015همکاران )

: اظهار نمودند بیمارانی 8محلی و 7های حادبیماران بین بیمارستان

های محلی رستانهای حاد ترخیص و به بیماکه از بیمارستان

شوند اغلب مجدداً بستری میمنتقل )ارجاع معکوس( می

                                                           
5 -Lichy 
6 -Endacott 
7 -acute hospital (AH) 
8 -community hospital (CH) 

 بهتر های محلی برای ارائه خدماتبنابراین بیمارستان؛ گردند

باید امکانات تشخیصی و دسترسی به پزشکان برای ساعات 

های این بنابراین یافته؛ (18)ریزی نمایند تری را برنامهطولانی

غیر  ریزینامناسب نیروی انسانی، برنامهپژوهش یعنی توزیع 

اثربخش، کمبودهای تجهیزاتی و نارسایی امکانات در مبدأ با 

 گردد.نتایج تحقیق انداکات و همکاران مطابق بوده و تائید می

های پژوهش نشان داد که بین انتظار امید به بهبودی یافته

نمونه  طوربهبیمار با تقاضای انتقال رابطه معنادار وجود دارد. 

کمبود تخت ویژه برای نوزادان در استان گیلان و امید به 

ماندگاری و بقای آنان موجب تحریک تقاضا برای اعزام 

( در پژوهشی با 2017همکاران ) و 9گردد. لاچینانوزادان می

در  ریتأخبینی کننده پیش عنوانبهعنوان انتقال بین بیمارستانی 

ه سرطان ریه، بیان نمودند ک مبتلابهتشخیص و درمان بیماران 

خیص و در تش ریتأخطول مسیر انتقال بین بیمارستانی، باعث 

درمان و در کل موجب افزایش زمان شروع مراقبت و درمان در 

 هآمددستبهکه با نتیجه (15)شود سرطان ریه می مبتلابهبیماران 

منطبق  ددر این پژوهش که مرتبط با امید به بهبود شرایط بیمار بو

دلیل عدم همخوانی این دو  احتمالاًگردد. نیست و تائید نمی

مطالعه مرتبط با تفاوت در سازوکارهای نظام ارجاع و شرایط 

اعزام مانند فاصله کوتاه مراکز درمانی و یا وجود امکانات 

اعزام مانند سرویس اعزام هوایی در محیط دو مطالعه  لگریتسه

( در پژوهشی با 2016) 10سینگ باشد. همچنین کالشرستا ومی

هار بیمارستانی بیمار اظ درون و بین بیمارستانی عنوان انتقال

 جنبه یمارب بین بیمارستانی و بیمارستانی درون نمودند که انتقال

 یمارب مدیریت بهبود برای اغلب که است بیمار مراقبت از مهمی

9 -Iachina 
10 -Kulshrestha& Singh 
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 تداوم حفظ انتقالات این همه در اصلی هدف. شودمی انجام

 ممکن بیمار انتقال کهییازآنجا است اما پزشکی هایمراقبت

 ممکن هک کند ایجاد را مختلفی فیزیولوژیکی تغییرات است

 طورهب باید بگذارد، منفی تأثیر بیمار یآگهشیپ بر است

شود  روعش شواهد بر مبتنی هایدستورالعمل طبق و سیستماتیک

این  های حاصل ازهای کالشرستا و سینگ با یافتهیافته .(19)

پژوهش در خصوص انتظار از بهبودی بیمار به دنبال انتقال بین 

 یرهایأختبیمارستانی به دلیل وجود تغییرات فیزیولوژیکی و 

احتمالی در فرآیند اعزام و انتقال همخوانی ندارد که دلیل 

توان نسبت به عدم یکپارچگی و سیستماتیک احتمالی آن را می

 در دو جامعه مورد پژوهش مرتبط دانست.بودن فرآیند اعزام 

ای مانند ههای تحقیق مشخص کرد که بین ویژگییافته

 های اقلیمی با تقاضایشرایط جوی، گردشگرپذیری و مزیت

( در 1394اعزام بیماران رابطه معنادار وجود دارد. یزدان پناه )

بررسی تأثیر امواج گرمایی بر تعداد مراجعات پژوهشی با عنوان 

و  لاعوامل مختلفی در ابتنشان داد  ی عروقی شهر بندرعباسقلب

جوی  طند که شرایتدخیل هسهای قلبی عروقی تشدید بیماری

ن آن ازجمله استرس گرمایی یکی از علل تشدید آ تو تغییرا

توان نتیجه گرفت که شاخص بنابراین می؛ رودبه شمار می

 تبعبه شته وهای اخیر روندی افزایشی داسال یطاسترس گرمایی 

های قلبی عروقی بندرعباس بیماریعات ن بر میزان مراجآ

 یر بررس( د1390) و همکاران یقنبر. (20) بوده است رگذاریتأث

 با هایارمیر انواع بثا بر شدگانفوت ییایجغراف عیرابطه توز

 نیکه ب نددیجه رسینت نیاصفهان به ا در استان یمیاقلی هامؤلفه

 ماد ریمتغ ه شده وعمطال یهایماریانواع بر ثدر ا شدگانفوت

با نتایج این مطالعه مبنی بر  ؛ که(21) دارد وجود میارتباط مستق

افزایش میزان درخواست انتقال بیماران بر اساس تغییرات فصول 

از  آمدهدستبهها و اطلاعات همخوانی دارد. بر اساس داده

ی عداد بالایپژوهش حاضر استان گیلان در شش ماه اول سال، ت

 از بیماران مسمومیت با سموم کشاورزی و مصدومین حوادث

تواند به دلیل دارا بودن دو ویژگی ترافیکی را داراست که می

 کشاورزی و گردشگری این استان باشد.

بر  مؤثر عواملای با عنوان ( در مطالعه1398اسدی )بنی

 عباسبندر تخصصی زنان در بیمارستان طول مدت اقامت بیمار

در  دهشرشیپذنشان داد که میانگین مدت اقامت بین بیماران 

شیفت صبح و عصر، علل بستری، بخش بستری، پزشک بستری 

و یا عدم پذیرش بیمارستان مقصد در نظام ارجاع،  ریتأخکننده، 

که با نتایج این پژوهش در  (22)داری دارد تفاوت معنی

 ت نبود و یا کمبودخصوص رابطه عدم پذیرش بیماران به عل

 تخت در بیمارستان مقصد همخوانی دارد.

 گیرینتیجه

 نیروی نامناسب های پژوهش، توزیعبا توجه به یافته

آنکالی  یهاکیکشغیر اثربخش  ریزیمتخصص، برنامه انسانی

ضای دلایل اصلی تقا عنوانبهناکارآمد منابع  و مقیمی و مدیریت

اند. دلایلی مانند انتقال بین بیمارستانی بیماران شناسایی شده

کمبودهای تجهیزاتی و نارسایی در امکانات بیمارستان مبدأ و 

های مختلف مدیریتی در حوزه مؤثرعدم سازوکار بازخوردی 

، توجه ویژه مدیران ارشد الذکرفوقبه همراه سایر موارد 

واحد توسعه سازمان و تحول اداری  صخصوبهسازمانی و 

شکیل رسد تنماید. به نظر میعلوم پزشکی را طلب می دانشگاه

 ی متمرکز در بالاترین سطحزیربرنامهکارگروه ویژه نظارت و 

ظارت ریزی و نتواند به مدیریت فرآیند اعزام، برنامهمی سازمانی

کمک نماید. در گام اول کارگروهی از اعضای واحدهای 

ای هدخیل در فرآیند اعزام مانند نماینده مرکز پایش مراقبت
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، نماینده 190درمانی، نماینده اداره پرستاری، نماینده سامانه 

اداره نظارت بر درمان، مدیر درمان، نماینده بازرسی و رسیدگی 

به شکایات، نماینده معاونت غذا و دارو، نماینده معاونت توسعه 

یل است معاونت درمان دانشگاه تشکو پشتیبانی دانشگاه به ری

رده بایست با تشکیل جلسات فشگردد. در گام دوم کارگروه می

-و مشخص نمودن موضوعاتی مانند تعیین حداقل تعداد شیفت

برای هر نوع رابطه استخدامی پزشکان، توزیع  قبولقابلهای 

مجدد نیروی انسانی متخصص در مراکز بر اساس منابع و 

های درمانی با ن مراکز، تکمیل سرویسامکانات موجود آ

و  2های سطح و سپس بیمارستان اولویت مراکز درمانی قطب

 های تجهیزاتی، آزمایشگاهی، تعیین کمبودها، نیازها و خرابی3

های اداری و تشخیصی مراکز، بازنگری و اصلاح محدودیت

وابستگی متخصصین به یک مرکز درمانی و تبدیل آن به یک 

 و ییمهارت افزاهای آموزشی انی، برگزاری کلاسمنطقه درم

گذاری، لزوم نظارت بدون بازآموزی در مواردی مانند شالدون

ریزی درون بیمارستانی اغماض در خصوص مناسب بودن برنامه

رات ای، لزوم تعیین دقیق انتظاریزی منطقهو تناسب آن با برنامه

ور کار قرار و رعایت مقررات اداری در قراردادها را در دست

صله های واکارگروه نسبت به بررسی گزارش سوم گام دردهد. 

ها اقدام نموده و از واحدهای مختلف و تجمیع این گزارش

جدی به فرد متخلف و در صورت معیوب  طوربهبازخوردها 

بودن فرآیند به صاحبان فرآیند جهت اصلاح آن اعلام گردد. با 

و کارگروه فوق، عض سیرئ وانعنبهتوجه به اینکه معاون درمان 

باشد قادر خواهد بود که بر اساس شورای معاونین دانشگاه می

مبانی روش حلقه بهبود کیفیت نسبت به حل مشکلات و رفع 

کمبودها در سطح کلان و انتخاب راهبردهای مناسب برای 

 اصلاح فرآیندها اقدام نماید.

 محدودیت پژوهش

کامل  صورتبههای تقاضای اعزام متعدادی از فر

بودند. فقدان برخی اطلاعات دموگرافیک مانند  نشدهلیتکم

تحصیلات، شغل و درآمد در فرم تقاضای اعزام بیماران موجب 

ه تر گردید. همچنین مقالاتی کعدم دسترسی به نتایج مطلوب

توسط محققین یافت شد اندک بوده است یافت شده توسط 

ی بر تقاضای انتقال بین بیمارستان مؤثرامل محققین در حوزه عو

 تر بوده است.بیماران برای دستیابی به نتایج جامع

 های اخلاقیدستورالعمل

در طول پژوهش حاضر، ملاحظات اخلاقی در زمینه 

های مورد مطالعه و همچنین حفظ ها از نمونهآوری دادهجمع

 اطلاعات شخصی افراد در نظر گرفته شد.

 قدردانی و تشکر

پژوهشگر مراتب تقدیر و تشکر خود را از تمامی 

بنده را در اجرای این  یداشتچشمگونه عزیزانی که بدون هیچ

حاصل طرح  ،مطالعهدارم. اند، اعلام میمطالعه یاری نموده

ها اجازه از مراجع داده یآورجمع یبرا کهاست  یپژوهش

 .استشده اخذ مکتوب صورتبه صلاحیذ

 مالیحمایت 

این مقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی و 

 سازمانی است.

 عمناف تعارض

منافعی  تعارض گونهچیه که دارندمی ابراز ویسندگانن

 ندارند.
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