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  :خلاصه
 طرح تحول نظام سلامت با هدف محافظت مالی مردم در قبال هزینه هاي سلامت، ارتقاي کیفیت و افزایش دسترسی به خدمات :مقدمه

هاي دولتی سراسر کشور به اجرا در آمد. مطالعه حاضر با هدف در بیمارستان 1393اردیبهشت ماه سال  15درمانی تدوین شده و از 
بررسی اپیدمیولوژي بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت در بخش اورژانس انجام 

در بخش اورژانس بیمارستان شهداي تجریش  1394و  1392مقطعی گذشته نگر در خرداد ماه سالهاي  این مطالعه :کار روش .گرفت
شده در بخش اورژانس جنرال (غیرترومایی) این مرکز در هر بازه نفره به صورت تصادفی از بیماران بستري 400انجام گرفت. یک گروه 

ران مورد نظر توسط محقق بازبینی شده و چک لیست از پیش تهیه شده سوالاتی زمانی انتخاب شدند. با مراجعه به بایگانی پرونده بیما
. به بخش اورژانس، نوع بیماري و وضعیت تعیین تکلیف براي هر مورد تکمیل گردید مراجعه پیرامون سن، جنس، وضعیت تاهل، نحوه

 3275به ترتیب  1394و  1392تعداد مراجعه کنندگان به بخش اورژانس بیمارستان شهداي تجریش در طول خرداد ماه سال  :ها یافته
درصد مرد) و  بعد از  2/59( 4/51 ± 7/16میانگین سنی بیماران مورد مطالعه قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت  .نفر بود 3872و 

) و p=  43/0)، جنسیتی (p=  72/0درصد مرد). در مقایسه وضعیت سنی ( 5/56بود ( 7/53 ± 4/18 اجراي طرح تحول نظام سلامت .
بیماران قبل و بعد از  مراجعه نشد. نحوه ) بیماران قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت تغییرات معناداري مشاهدهp=  76/0تاهل (

). همچنین بعد از اجراي طرح علیرغم افزایش تعداد کمی p=  36/0(اجراي طرح تحول نظام سلامت نیز تغییر محسوسی نداشته است 
). اما تغییر معناداري در وضعیت p=  10/0است (در مراجعات مرتبط با سرطان، الگوي مراجعه کنندگان از لحاظ نوع بیماري ثابت بوده 

مطالعه مقطعی گذشته نگر در خرداد ماه سالهاي این  :گیري نتیجه .)p > 001/0تعیین تکلیف بیماران جهت ترخیص مشاهده گردید (
شده نفره به صورت تصادفی از بیماران بستري 400در بخش اورژانس بیمارستان شهداي تجریش انجام گرفت. یک گروه  1394و  1392

ه بیماران مورد نظر توسط در بخش اورژانس جنرال (غیرترومایی) این مرکز در هر بازه زمانی انتخاب شدند. با مراجعه به بایگانی پروند
به بخش اورژانس، نوع  مراجعه محقق بازبینی شده و چک لیست از پیش تهیه شده سوالاتی پیرامون سن، جنس، وضعیت تاهل، نحوه

 .بیماري و وضعیت تعیین تکلیف براي هر مورد تکمیل گردید
  نظام سلامت؛ بخش اورژانس؛ اپیدمیولوژي؛ پذیرش بیمار واژگان کلیدي:

 :مقدمه
، نظام سلامت کشور با مشکلاتی 80هاي اخیر و به خصوص در دهه در سال

متعددي مواجه بود که نارضایتی مردم را به همراه داشت. پس از روي کار 
آمدن دولت یازدهم، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، طرح تحول 

مردم در قبال هزینه هاي سلامت، نظام سلامت را با هدف محافظت مالی 
ارتقاي کیفیت و افزایش دسترسی به خدمات درمانی تدوین کرد. این طرح 

هاي دولتی سراسر کشور به در بیمارستان 1393اردیبهشت ماه سال  15از 

به دنبال اجراي این طرح و با توجه به کاهش سهم بیماران از اجرا در آمد. 
هاي دولتی افزایش تمامی قشرها به اورژانسهزینه هاي درمان، مراجعات از 

قابل توجهی پیدا کرد که این امر موجب افزایش شدید حجم کار پرسنل 
 ها و پرستاران گردید.بخش اورژانس اعم از پزشکان، دستیاران، اینترن

که طرحی در راستاي کاهش هزینه هاي مراجعین آنچه واضح است زمانی
شود مردم حتی در خیلی ایی گردد باعث میدر هر صنفی و در هر مکانی اجر

کنند. چنانچه این طرح پس از موارد بدون نیاز واقعی، از این فرصت استفاده
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هاي دولتی گردید. از اجرایی شدن باعث رشد فراگیر بیماران در بیمارستان
براي مدیریت و کنترل این رشد مراجعین باید عوامل زیرساختی از جمله 

ها، تعداد کادر پزشکی و سایر پرسنل کادر ها، تعداد تختتعداد بیمارستان 
با افزایش آمار مراجعین  درمان به صورت متناسب افزایش یابد. همچنین

برخوردها حاصل  تغییراتی در علل مراجعه و طول مدت درمان و حتی نحوه
گردد. مطالعه حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژي بیماران مراجعه کننده به 

رژانس قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت در بخش بخش او
 .اورژانس انجام گرفت

 
 :کار روش

 طراحی مطالعه
در  1394و  1392این مطالعه مقطعی گذشته نگر در خرداد ماه سالهاي 

بخش اورژانس بیمارستان شهداي تجریش انجام گرفت. روش انجام مطالعه 
پزشکی شهید بهشتی قرار گرفت و  مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم

محققین در طول مطالعه متعهد به رعایت اصول رازداري و مفاد معاهده 
 هلسینکی مبنی بر رعایت اخلاق در مطالعات پزشکی بودند.

 شرکت کنندگان 
شده در بخش نفره به صورت تصادفی از بیماران بستري 400یک گروه 

شهداي تجریش قبل از اجراي طرح اورژانس جنرال (غیرترومایی) بیمارستان 
به صورت  نفره 400و یک گروه دیگر  1392تحول سلامت در ماه خرداد 

شده در اورژانس بیمارستان شهداي تجریش بعد تصادفی از بیماران بستري
انتخاب شدند. تصادفی  1394از اجراي طرح تحول سلامت در ماه خرداد 

نجام گرفت. هیچگونه محدودیت سازي با استفاده از جدول اعداد تصادفی ا
سنی، جنسی و یا نژادي لحاظ نگردید ولی در صورت مخدوش یا ناقص بودن 

 اطلاعات مورد نیاز از مطالعه کنار گذاشته شدند.
آوري داده ها  جمع 

با مراجعه به بایگانی مرکز شهداي تجریش پرونده بیماران مورد نظر توسط 
هیه شده براي هر مورد تکمیل محقق بازبینی شده و چک لیست از پیش ت

 گردید. چک لیست حاوي سوالاتی پیرامون سن، جنس، وضعیت تاهل، نحوه
، وسیله شخصی و یا ارجاع از سایر 115اورژانس به بخش اورژانس ( مراجعه

مراکز)، تشخیص بیماري (قلبی و عروقی، گوارشی، ریوي، نورولوژي، سرطان، 
 6) و وضعیت تعیین تکلیف (زیر عفونی، دیابت، دردهاي شکمی و سایر

 ساعت و بستري) بود. 6ساعت، بالاي 
آماري  آنالیز 

مورد  21نسخه  SPSSکلیه اطلاعات استخراج شده توسط نرم افزار آماري 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده هاي توصیفی به صورت فراوانی و درصد یا 

لیزهاي تحلیلی از تست انحراف معیار ارایه گردید. براي انجام آنا ±میانگین 
هاي تست دقیق فیشر و تی تست استفاده شد و سطح معنی داري کمتر از 

  .در نظر گرفته شد 05/0
 

 :یافته ها
تعداد مراجعه کنندگان به بخش اورژانس بیمارستان شهداي تجریش در 

نفر بود که  3872و  3275به ترتیب  1394و  1392طول خرداد ماه سال 

بیمار گردآوري شد. میانگین  400از این بین و از هر بازه زمانی اطلاعات 
 ± 7/16سنی بیماران مورد مطالعه قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت 

درصد مرد). میانگین سنی بیماران مورد مطالعه بعد از  2/59بود ( 4/51
جدول درصد مرد).  5/56بود ( 7/53 ± 4/18اجراي طرح تحول نظام سلامت 

مشخصات دموگرافیک و پایه بیماران مورد مطالعه را به تفکیک  1شماره 
دوره قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت نشان می دهد. بر اساس 
یافته هاي این پژوهش گروه سنی بیماران با وجود افزایش تعداد سالمندان 

تغییرات  کننده پس از اجراي طرح تحول سلامت در تحلیل آماريمراجعه 
) و تاهل p=  43/0). در مقایسه وضعیت جنسی (p=  72/0معنادار نداشت (

 ) نیز بین دو گروه تغییرات معناداري مشاهده نشد. نحوهp=  76/0بیماران (
بیماران قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت نیز تغییر  مراجعه

ي مشخص شد که هاي آمار). در بررسیp=  36/0محسوسی نداشته است (
رغم افزایش تعداد کمی در بخش مراجعات مرتبط با سرطان اجراي طرح علی

است و الگوي مراجعه کنندگان ها ایجاد نکرده تغییر معناداري در نوع بیماري
هاي مورد مطالعه ). اما طبق دادهp=  10/0است (از لحاظ بیماري ثابت بوده 

پژوهش تغییر معناداري در وضعیت هاي آماري انجام شده در این و تحلیل
  .)p > 001/0تعیین تکلیف بیماران جهت ترخیص مشاهده گردید (

 
  بحث:

بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر به نظر می رسد با وجود افزایش آمار 
مراجعات بخش اورژانس بعد از طرح تحول نظام سلامت وضعیت سنی، 

عه کنندگان از لحاظ نوع بیماري الگوي مراج مراجعه و جنسیتی، تاهل، نحوه
قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت نیز تغییر محسوسی نداشته 
است. اما تغییر معناداري در وضعیت تعیین تکلیف بیماران جهت ترخیص 

 رخ داده است.
مطالعات محدودي در زمینه بررسی تغییرات قبل و بعد از اجراي طرح تحول 

ر در دسترس می باشد. هاشمی و همکاران در نظام سلامت در سطح کشو
مطالعه اي به بررسی میزان رضایت مندي مراجعین بخش اورژانس قبل و 

هاي قبل بعد از طرح سلامت پرداختند و نتیجه این بود که در زمینه آموزش
هاي بهداشتی، انجام هاي بستري، نظافت سرویساز ترخیص، وضعیت اتاق

ف دقت و زمان براي معاینه، توصیه در خصوص به موقع ویزیت پزشکان، صر
بهبودي و بهزیستی بیمار، احساس اطمینان خاطر و نتیجه مطلوب، وضعیت 

طور  به رسیدگی به امور مالی، میزان رعایت موازین شرعی و اصول اخلاقی
مندي بیماران پس از اجراي طرح تحول سلامت چشمگیري آمار رضایت

 .)1(بود کاهش یافته 
مهدي نعمت بخش اظهار کرده است که به طرح تحول نظام سلامت از ابعاد 

توان نگریست. از یک منظر بعد درمانی و اقتصادي آن بیشتر به مختلفی می
خورد اما قطعاً نظام آموزشی بهداشتی و پژوهشی و حتی فرهنگی چشم می

ه تأثیرپذیر تر از آن در آیندها از اجراي این طرح درحال حاضر و مهمدانشگاه
هاست. خواهند بود و از جمله اثرگذاري این طرح بر نظام پژوهشی دانشگاه

بر همین اساس در یک نظرسنجی اثرات اجراي طرح تحول نظام سلامت بر 
پژوهش را مورد بررسی قرار داده و نقطه نظرات دست اندرکاران ارشد اجراي 

کی در استان اصفهان طرح تحول نظام سلامت و اساتید بالینی دانشکده پزش
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تر بیمار براي تحقیقات را استخراج کرده است و در دسترس بودن تعداد بیش
هاي بالینی را از جمله نکات مثبت اجراي بالینی و ظرفیت سازي پژوهش

 .)2(این طرح در کنار نقطه نظرات متعدد منفی بیان نموده است 
آخوندزاده نیز بیان کرده است علیرغم تحقق هدف طرح تحول نظام سلامت 
در کاهش هزینه پرداختی بیماران، توجه خـاص به ارائـه کنندگان خدمات 

ـکان فعـال در بخـش سلامت، پزشـکان و پرسـنل حـوزه درمان بویـژه پزش
 .)3(دولتـی همچنان مظلوم واقع شده است 

پیروزي و همکاران با هدف بررسی میزان پاسخگویی نظام سلامت بعد از 
سال از اجراي طرح تحول نظام سلامت به نظرسنجی پرداختند گذشت یک 

و اظهار نمودند که ابعاد ارتباطات، استقلال و کیفیت محیط به عنوان ابعاد 

لامت دار براي اقدامات اصلاحی به منظور بهبود پاسخگویی نظام ساولویت
 .)4(نقش بالقوه اي دارند 

رزم آرا و همکاران ضمن ادعاي افزایش رضایتمندي از نظام سلامت در بین 
تمامی اقشار جامعه اظهار کرده اند که اجراي این طرح خالی از اشکال نبوده 

همچون درگیري بیش از حد اعضا هیأت علمی در فرایند درمان و مواردي 
و غفلت از آموزش پزشکی و همچنین متأثر شدن برنامه هاي آموزشی از 
سیاستگذاري در بخش درمان به ویژه هنگامی که بدون در نظر گرفتن جنبه 

 .)5(هاي آموزشی آن اجرا گردند از مهمترین این موارد می باشند 
 محدودیت ها

اگر به جاي انتخاب تصادفی تعداد برابر بیمار در دو بازه زمانی، اطلاعات کل 

 مشخصات دموگرافیک و پایه بیماران مورد مطالعه به تفکیک دوره قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت :1جدول 

 متغیر
 بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت

p 
 فراوانی (درصد)

    سن (سال)
18-0 )2/1 (5 )2/1 (5 

72/0 
45-18 )8/15 (63 )8/14 (59 
65-45 )2/41 (165 )2/38 (153 

65 > )8/41 (167 )8/45 (183 
    جنس

 174) 5/43( 163) 8/40( زن
43/0 

 226) 5/56( 237) 2/59( مرد
    تاهلوضعیت 

 129) 2/32( 130) 5/32( مجرد
 247) 8/61( 241) 2/60( متاهل 76/0

 24) 0/6( 29) 2/7( نامعلوم
    مراجعه نحوه

 100) 0/25( 97) 2/24( 115اورژانس 
 291) 8/72( 287) 8/71( وسیله شخصی 36/0

 9) 2/2( 16) 0/4( ارجاع از سایر مراکز
    تشخیص بیماري

 53) 2/13( 49) 2/12( عروقیقلبی 

10/0 

 63) 8/15( 63) 8/15( گوارشی
 44) 0/11( 52) 0/13( ریوي

 84) 0/21( 96) 0/24( نورولوژي
 32) 0/8( 20) 0/5( سرطان
 36) 0/9( 30) 5/7( عفونی
 21) 2/5( 15) 8/3( دیابت

 56) 0/14( 48) 0/12( درد شکم
 11) 8/2( 27) 8/6( سایر

    وضعیت تعیین تکلیف
 170) 5/42( 220) 0/55( ساعت 6زیر 

 172) 0/43( 112) 0/28( ساعت 6بالاي  >001/0
 58) 5/14( 68) 0/17( بستري
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عه کننده به بخش اورژانس در مدت زمان طولانی تري مورد موارد مراج
بررسی قرار می گرفت، نتایج حاصل بیشتر قابل تامل بود. این چنین 
موضوعاتی قطعا نیازمند انجام مطالعات چند مرکزي است تا نتایج حاصل 
راهبردي براي تصمیم گیري هاي کلان در سطح کشور باشد و مطالعات 

ینچنینی صرفا جهت بیان اهمیت موضوع کفایت می مختصر و کوتاه مدت ا
 .نماید

 نتیجه گیري:
ار بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر به نظر می رسد با وجود افزایش آم

مراجعات بخش اورژانس بعد از طرح تحول نظام سلامت وضعیت سنی، 
یماري بالگوي مراجعه کنندگان از لحاظ نوع  مراجعه و جنسیتی، تاهل، نحوه

ه ل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت نیز تغییر محسوسی نداشتقب
ص است. اما تغییر معناداري در وضعیت تعیین تکلیف بیماران جهت ترخی

 .رخ داده است
 تقدیر و تشکر:

از پرسنل محترم واحد واحد بایگانی بیمارستان شهداي تجریش که نهایت 
، کمال تشکر و قدردانی را ابراز همکاري را در انجام این مطالعه بعمل آوردند

آدینه جهت می نماییم. این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتر وحید حاجی
اخذ درجه دکتراي حرفه اي رشته پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 .بهشتی می باشد
 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهاي نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
 منابع مالی:

هیچ گونه کمک مالی براي انجام این پروژه دریافت نشده است.
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Abstract  
Introduction: Health sector evolution plan has been developed aiming to protect people 
from healthcare costs and improve the quality and availability of health care services. It 
has been executed since May 2014 in public hospitals all over Iran. The present study was 
done aiming to evaluate the epidemiology of patients presenting to emergency 
department (ED) before and after execution of health sector evolution plan. Methods: 
This retrospective study was done in June 2013 and June 2015 in ED of Shohadaye Tajrish 
Hospital, Tehran, Iran. A group of 400 was randomly selected from those admitted to 
general (non-trauma) ward of the ED in each time span. The clinical profiles of the patients 
were retrieved from the archives and reviewed by the researcher. A pre-designed 
checklist consisting of age, sex, marital status, route of visit, type of illness, and decision-
making status was filled for each case. Results: The number of patients presenting to ED 
of Shohadaye Tajrish Hospital in June 2013 and June 2015 was 3275 and 3872, 
respectively. Mean age of the studied patients was 51.4 ± 16.7 (59.2% male) before, and 
53.7 ± 18.4 (56.5% male) after execution of health sector evolution plan. No significant 
difference was detected regarding age (p = 0.72), sex (p = 0.43), and marital status (p = 
0.76) before and after execution of health sector evolution plan. Route of visit to ED had 
not significantly changed (p = 0.36) and although a slight increase was seen in cancer-
related visits after execution of the plan, the pattern of visits regarding type of illness had 
not changed (p = 0.10). However, there was a significant change in decision-making status 
for discharging the patients (p < 0.001). Conclusion: It seems that although the number 
of visits to ED has increased after execution of health sector evolution plan, patients’ age, 
sex, marital status, route of visit and pattern of visits regarding type of illness has not 
changed dramatically. However, a significant change has occurred regarding decision-
making status for patient discharge. 
Key words: Delivery of health care; emergency department; epidemiology; patient admission 
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