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ABSTRACT
Background and Aims: Patient absconding is a major health issue with economic, social, and health costs 
and consequences. The present study aimed to investigate the absconding rate from a emergency department 
and its financial burden in a public hospital in Tehran, IRAN.
Materials and Methods: This retrospective and descriptive study was carried out in the emergency 
department of a large public and teaching hospital in Tehran. Data were collected using the absconded patient 
records from 23 September 2013 to 22 September 2014. Data were analyzed using descriptive statistics. 
Concerns about medical ethics, including patient’s confidentiality and hospital name were observed at all 
stages of study.
Results: The results of this study indicate that 774 patients had left the hospital without permission or a 
notice to staff, so the absconding rate in this study was about 2.4 percent. Young, male, married and uninsured 
patients were more absconded. Average billing per absconded patient was 1,449,738 Iranian Rials (IRR). The 
hospital was consequently incurred financial losses amounted to 1,122,097,212 IRR as a result of patient 
absconding. 
Conclusion: In order to preventing and reducing the abscond rate, the following strategies are recommended: 
the identification of high-risk patients for further care, regular monitoring of emergency departments, good 
communication and interaction with the patient and his family, introducing the discharge against medical 
advice (DAMA) policy to patients, accurate recording of patient information to reduce the risk of abscond or 
access to him/her after the absconding. 
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چكيده
زمينه و هدف: فرار بيمار از بيمارستان، يك مسئله بهداشتى درمانى مهم با هزينه هاى اقتصادى، اجتماعى و بهداشتى است. اين مطالعه 

با هدف بررسى ميزان فرار بيماران از بخش اورژانس و بار مالى آن در  يك بيمارستان عمومى در شهر تهران انجام شد. 
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفى و گذشته نگر در بخش اورژانس يك بيمارستان بزرگ عمومى و آموزشى شهر تهران انجام شد. 
با استفاده از پرونده هاى بيماران فرارى در محدوده زمانى يكم مهر 1392 تا 31 شهريور 1393، اطلاعات مورد نياز جمع آورى شد. 
تحليل داده ها با استفاده از روش هاى آمار توصيفى انجام شد. موازين اخلاقي از جمله محرمانه بودن نام بيماران و بيمارستان مورد 

پژوهش رعايت گرديد.   
يافته ها: براساس يافته ها، 774 نفر از بيماران بدون تسويه حساب و اطلاع به كاركنان، بيمارستان را ترك كرده بودند و نرخ فرار از 
اورژانس در اين مطالعه 2/4 درصد بود. ميزان فرار در بين بيماران جوان، مرد، متاهل و بدون بيمه بيشتر بود. ميانگين صورتحساب 
پرونده هر بيمار فرارى 1،449،738 ريال و بيمارستان مذكور در مجموع مبلغ 1،122،097،212 ريال متحمل خسارت مالى ناشى از 

فرار بيماران شده بود.  
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اين رفتار است. 
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مقدمه
يك  بيمارستان)،  اجازه  بدون  (ترك  بيمارستان  از  بيمار  فرار 
مسئله بهداشتى درمانى مهم با هزينه هاى اقتصادى، اجتماعى و 
بهداشتى است [1]. فرار، يعنى ترك بيمارستان از سوى بيمار 
بدون اطلاع دادن به پرسنل و كادر درمان، مى تواند يك چالش 
زمانى   .[3،2] باشد  بيمارستان  و  بيماران  پرسنل،  براى  جدى 
بيمار فرارى محسوب مى شود كه به طور غيرمنتظره و قبل از 
تكميل شدن معاينه و درمان بيمار و بدون اطلاع پرسنل بالينى، 

بخش اورژانس را ترك كند [4].
بيمارانى كه بيمارستان را بدون اجازه و دستور پزشك و قبل 
و  خود  به  است  ممكن  مى كنند،  ترك  درمان  شدن  كامل  از 
منجر  بالقوه  بطور  مى تواند  فرار   .[3] برسانند  آسيب  ديگران 
به خطراتى براى خود بيمار، امنيت عمومى، پيامدهاى قانونى 
و حقوقى شود. فرار همچنين مى تواند منجر به از دست رفتن 
توانبخشى  دوره  شدن  طولانى  به  منجر  كه  شود  درمان  برنامه 
مى شود.  اضافى  هزينه هاى  و  بيشتر  منابع  مصرف  نتيجه  در  و 
همچنين از نظر قانونى هم مى تواند براى بيمارستان ها مسئوليت 
ايجاد كند [1] و به وجهه بيمارستان و نظام سلامت نيز آسيب 

بزند [5،2].
به  توجه  با  بيماران  فرار  ميزان  براى  دقيق  عدد  ذكر  اگرچه 
مطالعات  در  اما   ،[3] است  سخت  آن  از  مختلف  تعاريف 
مختلف، ميزان فرار بيمار را از 2/5 تا 34 درصد پذيرش ها و 
بطور ميانگين 12/6 بيمار به ازاى 100 پذيرش گزارش كرده اند 

كه اين ميزان در بخش هاى روانى بيشتر است [1]. 
مطالعات نشان داده است كه فرار در بين بيماران جوان، مرد، 
بيماران با اسكيزوفرنى و اختلات روانى، با سابقه سوء مصرف 
از  فرار  ميزان  همچنين  است [6-1، 8].  بيشتر  زندانى  و  مواد 
بيشتر  بيمارستانى  بخش هاى  ساير  به  نسبت  اورژانس  بخش 
بيمارى  نوع  و  بيمارستان  محيط  به  بيماران،  فرار   .[2] است 
بيشتر  روانى  بيماران  بين  رفتار  اين  ميزان  و  دارد  بستگى  نيز 
تعويض  زمان  هفته،  آخر  روزهاى  در  فرار  ميزان   .[2] است 
شيفت ها و ساعات عصر و شب بيشتر است زيرا در اين زمان ها 
كنترل كمترى بر ورود و خروج بيماران وجود دارد [7،6،1]. 
در مطالعات مختلف مشخص شده است كه بيش از 80 درصد 
فرارها، مستقيماً از خود بخش بيمارستانى بوده است و درصد 
كمى از بيماران نيز بطور موقت بخش را براى رفتن به جاى 

ديگر ترك كرده و سپس از بيمارستان خارج مى شوند [1]. 
از  عبارتست  بيماران  فرار  براى  شده  ذكر  دلايل  از  برخى 
براى  نگرانى  حوصلگى،  بى  دلتنگى،  جدايى،  ترس،  احساس 

فقدان  غذا،  پايين  كيفيت  خانوادگى،  مسئوليت هاى  و  خانواده 
درمانى،  كاركنان  با  تعامل  از  رضايت  عدم  خصوصى،  حريم 
درمان،  فرايند  در  نقص  درمان،  و  معاينات  انجام  در  تاخير 
هزينه هاى درمان و عدم برخوردارى از پوشش بيمه، نداشتن 
بينش يا درك صحيح بيمار يا خانواده او از بيمارى و عوارض 
و عواقب عدم درمان، داشتن تعهد خارجى و عوامل استرس زا 

.[10،9 ،4-1]
اورژانس بيمارستان نقش مهمى در شروع فرايند درمان بيمار و 
جلوگيرى از آسيب يا حتى مرگ بيمار دارد. فرار بيمار از اين 
بخش ممكن است موجب نقص درمان يا حتى تشديد بيمارى 
يا جراحت بيمار و در نتيجه آسيب ساير اقشار جامعه گردد. 
از سوى ديگر اين رفتار موجب افزايش هزينه هاى بيمارستان، 
از  رفتار  اين  بروز  از  جلوگيرى  لذا  مى شود.  جامعه  و  بيمار 
بسيارى صدمات مالى و جانى پيشگيرى خواهد كرد. از طرفى 
با تكرار اين رفتار از شهرت و اعتبار بيمارستان كاسته مى شود 
زيرا مردم دليل اينگونه رفتارها را هزينه هاى نامعقول و كيفيت 
بررسى  رو  اين  از  مى كنند.  ارزيابى  بيمارستان  خدمات  پايين 
ويژگى هاى جمعيت شناختى بيماران فرارى يك موضوع مهم 
در اين حوزه است. زيرا اين بررسى ها اطلاعات مهمى براى 
شناخت دلايل فرار و استراتژى هاى موثر پيشگيرى از اين رفتار 
فرار  ميزان  بررسى  هدف  با  مطالعه  اين  مى كند [2].  فراهم  را 
بيمارستان  يك  در  آن  مالى  بار  و  اورژانس  بخش  از  بيماران 

بزرگ عمومى و آموزشى شهر تهران انجام شد.

روش كار
اين مطالعه يك پژوهش گذشته نگر از نوع توصيفى است كه 
بزرگ  آموزشى  و  عمومى  بيمارستان  يك  در   1393 سال  در 
كليه  پرونده  شامل  پژوهش،  جامعه  شد.  انجام  تهران  شهر 
بيمارانى بود كه پس از پذيرش در بخش اورژانس بيمارستان 
مورد مطالعه، از بيمارستان فرار كرده اند. محدوده زمانى اين 
مطالعه از اول مهر 1392 تا 31 شهريور 1393 بود. در مجموع 
در دوره زمانى مطالعه، 774 پرونده مربوط به بيماران فرارى 
از بيمارستان وجود داشت كه اطلاعات همگى آنها استخراج 

شد. 
از  فرارى  بيماران  كليه  اطلاعات  مطالعه،  اين  انجام  براى 
پرونده هاى پزشكى اين بيماران با روش سرشمارى و با استفاده 
از يك چك ليست حاوى سوالات جمعيت شناختى (جنسيت، 
وضعيت تأهل، سن، ...) و اختصاصى (مبلغ بدهكارى و نوع 

بيمه) استخراج گرديد. 
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مثل  توصيفى  آمار  روش هاى  از  استفاده  با  مطالعه  داده هاى 
با  داد ه ها  آوري  جمع  جهت  شد.  تحليل  درصد  و  ميانگين 
و  گرفت  صورت  لازم  هماهنگي هاي  بيمارستان  مديريت 
موازين اخلاقي از جمله محرمانه بودن نام بيماران و همچنين 
نام بيمارستان مورد پژوهش در تمام مراحل اجراي اين مطالعه 

رعايت گرديد.

يافته ها
پذيرش  پرونده هاى  از  شده  كسب  اطلاعات  براساس 
بيمارستانى، از بين 31500 مراجعه به اورژانس طى يك سال 
كاركنان،  به  اطلاع  و  حساب  تسويه  بدون  نفر   774 مطالعه، 
بيمارستان را ترك كرده بودند. بنابراين نرخ فرار از اورژانس 
در اين مطالعه حدود 2/4 درصد بود. در واقع تقريباً از  هر 40 
پذيرش در اورژانس، يك مورد فرار اتفاق افتاده است. 270 نفر 
(35 درصد) از بيماران مورد مطالعه در شش ماه دوم سال 92 و 
504 نفر (65 درصد) در شش ماهه اول سال 93 فرار كرده اند. 
به عبارتى مى توان گفت، بطور متوسط هر ماه 65 نفر از بخش 

اورژانس بيمارستان مذكور فرار كرده اند. 
داد كه ميانگين  در اين مطالعه نشان  نتايج بررسى ها  همچنين 
از  نفر)   580) درصد   75 بود.  سال   31 فرارى،  بيماران  سنى 
بيماران فرارى مرد و 62 درصد (480 نفر) متاهل بودند. محل 
سكونت 449 نفر  (58 درصد) بيماران شهر تهران بوده و 325 
نفر نيز از مراجعان ساكن شهرى غير از تهران بوده اند. 572 نفر 
(74 درصد) بيماران فرارى هيچ گونه بيمه اى نداشته اند و 26 
درصد بيماران نيز داراى پوشش بيمه سلامت، تامين اجتماعى 

و ساير بيمه ها بوده اند (جدول شماره 1). 
جدول شماره 1- اطلاعات جمعيت شناختى بيماران فرارى از اورژانس 

يك بيمارستان عمومى
         

  
  580  75  

  194  25  

   
  480  62  

  294  38  

   
  449  58  

   325  42  

    
   202  26  

   572  74  

ميانگين صورتحساب بيماران فرارى بدون بيمه 1،822،812ريال 
بيمه 393،313  داراى  فرارى  بيماران  صورتحساب  ميانگين  و 
ريال بوده است. صورتحساب بيماران داراى بيمه فقط شامل 
سهم بيمار (فرانشيز) است و سهم بيمه اى او را سازمان بيمه گر 
مربوطه به بيمارستان مى پردازد. بطور كلى ميانگين صورتحساب 
پرونده هر بيمار فرارى در يك سال مورد مطالعه، 1،449،738 
ريال بوده است. در مجموع بيمارستان مذكور بابت فرار 774 
1،122،097،212ريال  مبلغ  مطالعه،  سال  يك  طول  در  بيمار 
(حدود 112 ميليون و 210 هزار تومان)، خسارت مالى متحمل 
شده است. ميزان خسارت مالى بيمارستان ماهيانه بطور متوسط 
93،508،101 (حدود 9 ميليون و 350 هزار تومان) بوده است. 

بحث
اين مطالعه با هدف بررسى ميزان فرار بيماران و بار مالى ناشى 
شهر  بزرگ  عمومى  بيمارستان  يك  اورژانس  بخش  در  آن  از 
تهران انجام شد. نرخ فرار در اين مطالعه 2/4 درصد بود كه اين 
نرخ نسبت به يافته هاى مطالعات مشابه بيشتر است. در مطالعه 
معماريان و همكاران در بيمارستان حضرت رسول تهران، ميزان 
فرار بيماران يك درصد [6] و مطالعه اى در شيراز اين ميزان را 
نيم درصد [2] گزارش كرده است. يك مطالعه در هنگ كنگ 
نيز ميزان فرار بيماران را حدود 0/3 درصد ذكر كرده است [7]. 
البته اين مطالعات بر روى جامعه  پژوهش بيماران بسترى در 
بيمارستان انجام شده و در همين مطالعات نيز ذكر شده كه ميزان 
فرار بيماران از بخش هاى اورژانس بيمارستان ها بيش از ساير 
بخش ها بوده است. همچنين مطالعه اى در يك بيمارستان روانى 
 .[11] است  كرده  گزارش  درصد   4/2 را  ميزان  اين  تهران  در 
لازم به ذكر است كه ميزان فرار از بيمارستان هاى روانى بيشتر 
از بيمارستانهاى عمومى است. به دليل ماهيت بيمارى اين افراد، 
درمان،  از  نااميدى  و  بيمارستان  در  اقامت  مدت  بودن  طولانى 

احتمال بروز اين رفتار در بيماران روانى بيشتر است [10]. 
دليل ميزان زياد فرار از بيمارستان مورد پژوهش در اين مطالعه 
را مى توان اين گونه عنوان كرد كه بيمارستان مورد مطالعه در 
مركز شهر قرار دارد، از اين رو تعداد پذيرش در آن بالا مى باشد 
و با توجه به قديمى بودن ساختمان و غير جدا بودن ساختمان 
اورژانس از آزمايشگاه و ساير بخش هاى تشخيصى و درمانى، 
احتمال گريختن برخي بيماران نيز وجود دارد. همچنين محيط 
به  نسبت  كمترى  محدوديت  با  و  باز  نسبتاً  شلوغ،  اورژانس 
بخشهاى بسترى بيمارستان است و بنابراين احتمال فرار از آن 

بيشتر از ساير بخش هاست. 
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بر اساس يافته هاى اين مطالعه، ميزان فرار در بين بيماران مرد 
بيشتر از زنان بود. نتايج يك مطالعه مرورى نشان مى دهد كه 
تمايل مردان به فرار بيشتر از زنان است [10] و در مطالعات 
مشابه انجام شده در ايران، ميزان فرار در بين بيماران مرد از 64 
تا 94 درصد بوده است [12،6،5]. همچنين در يك مطالعه در 
هنگ كنگ، 84 درصد بيماران فرارى را مردان تشكيل مى دادند 
[7] كه همه اين نتايج با يافته هاى مطالعه ما در يك راستاست. 
اين  به  زن  بيماران  بين  در  كمتر  فرار  ميزان  رسد  مى  نظر  به 
خانواده  اعضاى  از  يكى  همراه  به  آنها  معمولاً  كه  باشد  دليل 
به بيمارستان مراجعه مى كنند و بنابراين با وجود حمايت هاى 

خانوادگى دليلى براى فرار ندارند. 
سال  حدود 31  مطالعه،  اين  در  فرارى  بيماران  سنى  ميانگين 
آمده  بدست  مشابه  نتايج  نيز   مختلف  مطالعات  در  كه  بود 
بيشتر  جوان تر  سنى  گروه هاى  در  رفتار  اين  بروز  كه  است 
فرار  شد  مشخص  مرورى  مطالعه  يك  در   .[12-15] است 
در بين بيماران جوان (زير 26 سال) شيوع بيشترى دارد [1]. 
بيمارستان  از  گريختن  براى  جسمانى  توانايى  از  برخوردارى 
يكى از دلايل احتمالى فرار بيشتر بيماران جوان تر نسبت به 

بيماران مسن تر است. 
بيماران  بين  در  فرار  ميزان  آمده،  بدست  نتايج  اساس  بر 
در  شده  انجام  مطالعات  ديگر  در  است.  بوده  بيشتر  متاهل 
فرار  ميزان  نيز  توسعه  حال  در  كشورهاى  همچنين  و  ايران 
شده  گزارش  مجرد  بيماران  از  بيشتر  متاهل  بيماران  بين  در 
است [13،12،6،2]. به نظر مى رسد، احساس مسئوليت نسبت 
ترك  براى  اصلى  انگيزه  امور،  اين  از  نگرانى  و  خانواده  به 
پيشين  مطالعات  در  باشد.  متاهل  بيماران  سوى  از  بيمارستان 
نيز دلتنگى، نگرانى براى خانواده و مسئوليت هاى خانوادگى 
است  شده  ذكر  بيمارستان  از  بيماران  فرار  اصلى  دلايل  از 
نيز  خانوادگى  حمايت هاى  از  متاهل  بيماران  همچنين   .[1،2]
برخوردار هستند. همانطور كه مطالعات گذشته نيز نشان داده 
شده است، بين ميزان فرار از بيمارستان با حمايت خانوادگى 

رابطه مثبت وجود دارد [5]. 
بيشتر افراد فراري از بيمارستان، ساكن شهر تهران بوده اند كه 
به  معالج  پزشك  ترخيص  دستور  بدون  اوليه،  درمان  از  پس 
منازل خود بازگشته اند. اما اين رفتار در افرادي كه از شهرهاي 
مطالعه  در  مى شود.  ديده  كمتر  بودند،  كرده  مراجعه  ديگر 
خيستى، 58 درصد از  بيماران فرارى از بوميان منطقه [13] و 
در مطالعه خمرنيا، 70 درصد بيماران فرارى، ساكن همان شهر 

بودند [12]. 

محل  و  فرار  ميزان  بين  معنادارى  رابطه  نيز  اجلى  مطالعه  در 
سكونت بدست آمد [5]. به نظر مى رسد، عدم وجود امكانات 
اقامتى در خارج از بيمارستان براى بيماران غيربومى از دلايل 

شيوع كم اين رفتار در بين اين گروه مى باشد. 
سال  در  بيماران  فرار  ميزان  آمده،  بدست  نتايج  اساس  بر 
مى رسد  نظر  به  است.  يافته  افزايش   92 سال  به  نسبت   93
به  مردم  مراجعات  افزايش  و  سلامت  تحول  طرح  اجراى  با 
يافته  افزايش  نيز  اورژانس  بخش  در  كارى  بار  بيمارستان، 
و  ورود  بر  دقيقى  كنترل  نتوانسته اند  بخش،  پرسنل  لذا  و 
سه  داد،  نشان  مطالعه  يافته هاى  باشند.  داشته  بيماران  خروج 
چهارم بيماران فرارى مورد مطالعه تحت پوشش بيمه نبودند. 
يافته هاى مطالعه خمرنيا و همكاران در شيراز نشان داد، 65 
بين  در  فرار  ريسك  و  نداشته  بيمه  فرارى،  بيماران  درصد 
داراى  بيماران  از  بيشتر  برابر   5 حدود  بيمه  بدون  بيماران 
راستاست [2].  يك  در  حاضر  مطالعه  نتايج  با  كه  است  بيمه 
كه  است  بيماران  فرار  اصلى  انگيزه هاى  از  درمان  هزينه هاى 
در مطالعات قبلى به آن اشاره شده است [2، 13]. در واقع 
بيمار و خانواده او توان پرداخت هزينه هاى درمانى را ندارند 
بيمارستان  درمانى،  پرسنل  و  پزشك  اجازه  و  اطلاع  بدون  و 

را ترك مى كنند. 
با فرار بيمار و بدون انجام تسويه حساب، ميزان درآمد حاصل 
درآمد  مى باشد.  كاهش  بيمارستان  براى  اورژانس  بخش  از 
اختصاصى  درآمد  همان  يا  بيماران  به  مراقبت  ارائه  از  حاصل 
يكى از مهم ترين منابع درآمد بيمارستان مى باشد. بيشتر زيان 
مالى نيز مربوط به فرار بيمارانى است كه تحت پوشش هيچ 

برنامه بيمه درمانى نمى باشند.
اين مطالعه نيز مانند ساير مطالعات با  محدوديت هايي مواجه 
بود؛ از جمله دسترسي محدود به پرونده افراد فراري و ناقص 
و  مشكل  اين  حل  براي  پرونده ها.  از  برخي  اطلاعات  بودن 
بخش هاي  به  ناقص  پرونده هاي  داده هاى  آوري  جمع  جهت 
حسابداري بيمارستان نيز مراجعه شد. ضمن آنكه بررسى علت 
عدم  علت  به  كه  باشد  ارزشمند  مى توانست  نيز  بيماران  فرار 

دسترسى به بيماران چنين امكانى مهيا نشد. 

نتيجه گيرى
ناهنجار  رفتار  اقتصادى  و  اجتماعى  پيامدهاى  به  توجه  با 
نوع  اين  از  بايد  سلامت،  نظام  و  جامعه  بيمار،  خود  بر  فرار 
رفتارها پيشگيري شود. استراتژى هاى پيشنهادى براى كاهش و 

پيشگيرى از فرار بيماران عبارتند از: 
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 ،بيمه بدون  جوان،  بيماران  مثل  پرريسك  افراد  شناسايى 
مردها، داراى اختلات روانى و معتادين به مصرف الكل و 

مواد مخدر براى مراقبت هاى بيشتر،
 كنترل منظم بخش هاى اورژانس و تجهيز اين بخش به نيروى

انسانى، جهت رسيدگى سريع تر به وضعيت بيماران، 
 ارتباط مناسب و تعامل با بيمار و همراهان او و همچنين ثبت

دسترسى  يا  فرار  ريسك  كاهش  براى  بيمار  اطلاعات  دقيق 
داشتن به او پس از فرار، و

 شخصى رضايت  با  سياست ترخيص  با  بيماران  آشنا كردن 
مى تواند از فرار بيمارانى كه تمايل به ماندن در بيمارستان يا 

ادامه روند درمان ندارند، جلوگيرى كند.
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