
 

 

 

 هااي  سري مطالعه: سلامت ميزان ترك بدون اطلاع بيمار از بيمارستان قبل و پس از اجراي طرح تحول

   منقطع زمانی
 

  3احسان زارعی،  2ربابه قدسی قاسم آبادی ،1حمید کریمان، 1سمیه انیسی
   
 ی، تهران، ایرانبهشت یدشه ی)ع(، دانشگاه علوم پزشکنیامام حس مارستانیب. 1

 پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشکده علوم . 2

 یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک. 3

 
 پایش نشریه

 129-136صص  1397فروردین ـ اردیبهشت دوم، ، شماره هفدهمسال 

 28/11/1396تاریخ پذیرش مقاله: 

 [96 اسفند 13 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

 یـن ااز سوی بیمـار اسـت.    مارستانیترک بدون اطلاع ب ایفرار ان و عدم برخورداری از پوشش بیمه از دلایل اصلی های درم هزینه مقدمه:

 انجام شد. عمومی بزرگ در شهر تهران  مارستانیبیك از  ماریفرار بمیزان طرح تحول سلامت بر  یرتاث یمطالعه با هدف بررس

 تـا   1393قبل طرح تحول و خرداد  یزمان زهبه عنوان با 1393 نیفرود انیتا پا 1390 فروردین مقطعی،پژوهش  ندر ای روش کار:مواد و 

 یبـرا  بیمار فرار کـرده از بیمارسـتان گـردیوری شـد.     701داده های  بعد طرح تحول در نظر گرفته شد. یبه عنوان بازه زمان 1395 اسفند

 استفاده شد.  STATA.12در نرم افزار  منقطع یزمان یها یسر الگویو  یتنیو-داده ها از یزمون من لیتحل

. در (2β, 001/0>p=  - 342/0) فرار بیماران بلافاصله بعد از اجرای طرح تحول نسبت به قبل از ین کاهش معنادار داشته است ها: یافته

 بیمـار  ررسی اختلاف روند فرار(. بp=  019/0) یافته است افزایش 012/0بعد از اجرای طرح تحول فرار بیمار به طور ماهانه  هدوره سه سال

بیمارستان در قبل و بعد از طرح تحول سلامت نشان می دهد که فرار بیمار از بیمارستان بعد از اجرای طرح تحول به طور معنا داری بـا   از

 (.p = 019/0در حال افزایش بوده است ) 011/0شیب 

 طـرح  رسد می نظر یافت که به کاهش توجهی قابل مقدار به طرح اجرای از بعد بلافاصله بیمارستان از بیماران فرار نتیجه گیری:بحث و 
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تامین ایمنی و ایجاد محیطـی یرام بـرای بیمـاران، یکـی از و ـای       

اصلی مراکز ارائه مراقبت است. در کنار خطراتی مانند از دست دادن 

ش سوزی و انفجار، دزدی و سرقت، دیگـر یزاری  اطلاعات حیاتی، یت

 اجازه بدون و خودکشی، کم کاری و اعتصاب کارکنان و  غیره، ترک

بیمارستان از مخاطرات و یسیب هایی است که ارائـه   از بیمار یا فرار

. خطر فـرار بیمـار   [1]دهندگان مراقبت سلامت با ین مواجه هستند

بـرای همـه مراکـز ارائـه دهنـده مراقبـت سـلامت، در هـر انـدازه و          

تخصصی مانند مراکز نگهداری سـالمندان، بخـش هـای اورسانـ  و     

. فرار بیمار به معنـای  تـرک   [2]بیمارستان های عمومی وجود دارد

و هماهنگی با ارائه دهندگان خدمت است مرکز درمانی بدون اطلاع 

و می تواند مخاطراتی را بـرای بیمـار و خـانواده او، مرکـز درمـانی و      

کارکنان بیمارستان ایجاد نماید. خودکشـی، خشـونت و یسـیب بـه     

دیگران، عدم خود مراقبتی و مرگ، طولانی شدن و اختلال در رونـد  

بازگرداندن بیمـار،  درمان، افزایش بار کاری کارکنان برای جستجو و 

زیان مالی ناشی از صورت حساب پرداخت نشده، همچنین یسیب به 

شهرت بیمارستان و نظام سلامت می تواند خطرات بـالقوه ناشـی از   

. در یك مطالعه مروری میزان فـرار  [3-6]فرار بیمار بیمارستان باشد

درصـد و از   34 تـا  5/2 بیمارستان های روانپزشـکی بـین   بیماران از

درصـد گـزارش شـده     4/2تا  5/0بیمارستان های عمومی ایران بین 

میزان فـرار در یـك بیمارسـتان عمـومی هنـگ      . چنگ [7-9] است

 . در کنار دلایلی مانند احسـاس [10]ذکر نموده است 27/0کنگ را 

 هـای  مسـوولیت  و خـانواده  بـرای  نگرانـی  نگـی، دلت جـدایی و  ترس،

ــان،  ــاخیر در انجــام درم ــذیان،  خــانوادگی، ت اخــتلال حــواس و ه

های درمان و عدم برخورداری از پوشش بیمـه یکـی از دلایـل     هزینه

 بـه  قبلـی  مطالعات در ذکر شده که اصلی فرار بیماران از بیمارستان

همچنین برخورداری از پوشش بیمه . [11, 12] است شده اشاره ین

  هزینـه هـای بســتری   کـاهش  بــر اسـت تاثیرگـذار   درمـانی، عـاملی  

 و و کم شدن تاثیر هزینه های درمان بر انگیزه فرار بیمـار  [13, 14]

 مطالعـات  در ندارد. را درمانی های هزینه پرداخت توان او که خانواده

 پوشش فاقد فراری بیماران صددر 74 تا 60 بین ایران در شده انجام

در مطالعه خمـر نیـا و همکـاران شـان      . [7, 8] درمانی بودند بیمه

. [3]بر سایر بیمـاران گـزارش شـده بـود    برا 5فرار بیماران فاقد بیمه 

مطالعه انیسی و همکاران در یکی از بیمارستان هـای تهـران نشـان    

برابـر بیمـارانی    12داد که احتمال فرار بیماران فاقد بیمـه درمـانی   

 طرح تحول نظام سلامت بـا  .[9]است که از پوشش بیمه برخوردارند

 بـه  دسترسـی  در عـدالت  ایجـاد  مـردم،  از مالی حفا ت رویکرد سه

 مـاه  اردیبهشـت  15 خدمات از کیفیت ارتقای نیز و سلامت خدمات

مورد  مردم جیب از پرداخت،  این طرح شد. در اجرایی 1393 سال

 در مستقیم صورت به طوری که دو برنامه به؛ توجه قرار گرفته است

 میـزان  در بسـته کـاهش   هستند. ط با کاهش پرداخت از جیبارتبا

 بیمارسـتان هـای   در بیمـه  دارای بستری، بیماران بیماران پرداختی

 هـای  هزینـه  درصـد  5 روسـتایی  بیمـاران  و درصـد  10 تنها دولتی

کنند، که این میزان ها بعد از اجرای فاز سـوم   می پرداخت را درمان

ت. همچنین یکی از رئوس طرح درصد کاهش یاف 3و  6به ترتیب به 

در  .[15]تحول، بیمه کردن افـراد فاقـد پوشـش بیمـه درمـانی بـود      

هـم   "نیازمند و خاص صعب العلاج، بیماران از مالی حفا ت برنامه"

حفا ت مالی از بیماران نیازمند در برابر هزینه های سنگین خدمات 

تشخیصی و درمانی مد نظر قرار گرفتـه اسـت. داده هـای حاصـل از     

پایش طرح تحـول توسـم موسسـه ملـی تحقیقـات سـلامت نشـان        

ت هزینـه هـای بیمارسـتانی و    دهنده کاهش سهم مـردم در پرداخ ـ 

. بنـابراین انتظـار مـی    [10]بهبود شاخص های محافظت مالی اسـت 

رفت که با کاهش هزینه ها و برخورداری از پوشـش بیمـه درمـانی،    

 رای فرار بیماران از بیمارستان کاهش یافته باشد.انگیزه مالی ب

پ  از اجرای طرح تحول سلامت، مطالعاتی در خصوص تاثیر طـرح  

رضایت بیماران، زمـان انتظـار، شـاخص هـای عملکـردی،       تحول بر

پرداخت از جیب و میـزان سـزارین انجـام شـده اسـت. امـا یکـی از        

داشتی نیز بـه  به و اجتماعی موضوعات مهم که پیامدهای اقتصادی،

دنبال دارد، فرار بیماران است که کمتـر مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه      

است. این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه میزان فرار بیماران قبـل  

و بعد از اجرای طرح تحول سلامت در یك بیمارستان عمومی بزرگ 

 در شهر تهران انجام شد.

تحلیلی( بـه صـورت تحلیـل سـری      -این پژوهش مقطعی )توصیفی

( Interrupted Time Series Analysisهای زمـانی منقطـع )  

 عمـومی  مارسـتان یب كی ـمحـل پـژوهش    در شهر تهران انجام شد.

 شیب ـ یو دارا ی(مرکز ارجاع کشور)به عنوان سطح سوم  یدانشگاه

. به دلیل دسترسی به داده ها، زمان انجـام  بود یتخت بستر 500از 

به عنوان بـازه   1393تا پایان فرودین  1390بتدای سال پژوهش از ا

 1395تا پایان سـال   1393سلامت و خرداد  تحول طرح قبل زمانی

سلامت در نظر گرفته شد.  نظام تحول طرح بعد زمانی بازه عنوان به
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 و احسان زارعی                                                                                                                             ...      اطلاع بیمار نمیرات ترک بدو

، این ماه به عنوان زمان 93اردیبهشت  15با توجه به شروع طرح در 

( در نظر گرفته و در محاسـبات  Stabilization periodاستقرار )

 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  منظور نشده است. داده هـای مـورد نیـاز، بـا    

Cristal Report ــات سیســتم از 11 نســخه ــتانی اطلاع  بیمارس

 شد.  استخراج

 )معیار انحراف (±میانگین و درصد فراوانی، از ها داده توصی  جهت

 شـد. بـرای   تـه گرف نظـر  در p<05/0معنـاداری   سطح. شد استفاده

 زمـانی  هـای  سـری  الگـوی   و ویتنـی -مـن  یزمون از ها داده تحلیل

 بود: زیر صورت به شده گرفته بکار الگوی. شد استفاده منقطع

 
ام از زمـان شـروع    iنشان دهنده نسبت فراری هـا در مـاه    در این الگو 

 وهش اسـت.  نشان دهده زمان سـپری شـده از شـروع پـژ      پژوهش،

نشان دهنده وضعیت اجرای طرح تحول سلامت )مداخله( است که قبل از 

اجرای طرح تحول، مقدار صفر را می پذیرد و مقدار ین بـرای زمـان هـای    

متغیر مربـوط بـه اثـر     بعد از اجرای طرح تحول سلامت، یك است. 

میانگین سطحی است که متغیر وابسـته   متقابل زمان و مداخله است.

نشان دهنده شیب یا روند متغیر وابسته تا قبل  در ین شروع می شود.

تغییر در سـطح متغیـر وابسـته بـه محـع وقـوع       از شروع مداخله است. 

 ـ بیان می شود. همچنین   مداخله با د متغیـر  نشانگر تفاوت در رون

منظور بررسی تاثیر طرح تحـول بـر   به  وابسته، قبل و بعد از مداخله است.

اثر مداخله در طول و  فرار بیمار، سطح معنا داری اثر سریع مداخله

زمان مورد بررسی قرار می گیرد. برای برازش الگو از روش حداقل مربعات 

واریـان  هـا بـه منظـور کنتـرل خـود        در حالیکـه  ،معمولی استفاده شـد 

از نـرم   بریورد شدند. Newey-Westهمبستگی بین مشاهدات از روش 

در  قیتحق نیانجام ا برای تحلیل داده ها استفاده شد. STATA.12افزار 

مصـوبه   یط یبهشت دیشه یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکم

 اسـاس  بر قرار گرفت. دییمورد تا11/07/1395 خیتار 66001005شماره 

تـا   1390هـای   سـال  طـی  سیستم اطلاعات بیمارستانی، داده های

کارکنـان   به اطلاع بدون نفر 701 بیمار بستری، 154901 از 1395

بیمار قبـل از   394) .بودند کرده ترک را بیمارستان حساب، و تسویه

 از فـرار  نـر   نفر بعد از ین(. بدین ترتیـب  307اجرای طرح تحول و 

. بود درصد 45/0 ساله حدود 6مطالعه طی  دوره  این در رستانبیما

 یـك  بیمارسـتان،  در بیمار بستری 220 هر از تقریباً به عبارت دیگر

میـزان فـرار   . است ترک بدون اطلاع بیمارستان نموده بیمار اقدام به

و  53/0( ±19/0قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت به ترتیب )

. کمترین و بیشـترین  =p)003/0(وده است درصد ب 39/0( 20/0±)

، 1390درصـد )دی مـاه    3/0میزان فرار قبل از اجرای طرح تحول، 

( 1391و فـروردین  1390درصـد )شـهریور    1( و 1391تیر و بهمن 

و  1393بوده است. بعد از اجرای طرح تحول، مـاه هـای مهـر و یذر    

. از سـوی  درصد کمترین میزان فرار را داشـته انـد   1/0با  1394تیر 

درصد( بعـد از طـرح تحـول در مـاه      8/0دیگر بیشترین میزان فرار )

(. در 1گـزارش شـده اسـت)جدول    1395های فروردین، یبـان و یذر  

نفر( بیمـاران فـراری فاقـد     357درصد ) 9/50سال مطالعه،  6طول 

 7/60نفـر )  230بیمه درمانی بوده اند که قبل از اجرای طرح تحول 

راری فاقد بیمه درمانی بودند، در حالی که تعداد درصد( از بیماران ف

بیماران فراری  فاقد پوشش بیمه درمانی بعد از اجرای طـرح تحـول   

 نفر( بوده است.127درصد ) 5/38

 (Segmented regressionنتایج حاصل از رگرسـیون قطعـه ای)  

نشان می دهد که سطح ابتدایی درصد فـرار بیمـاران از بیمارسـتان    

وده است. همچنین تغییرات ماهانه درصد فرار بیمـار  درصد ب 525/0

(. p<001/0) قبل از طرح تحول نظام سلامت معنا دار نبـوده اسـت  

میزان فرار بیماران از بیمارستان، بلافاصله بعـد از اجـرای طـرح بـه     

( کـه ایـن   β2=  - 342/0مقدار قابل تـوجهی کـاهش یافتـه اسـت)     

. شیب روند فـرار  (p<001/0)کاهش از نظر یماری معنادار بوده است

بوده است، بـه عبـارت دیگـر بعـد از       012/0بیماران بعد از مداخله 

اجرای طرح تحول نظام سلامت، میزان فرار بیمار از بیمارسـتان بـه   

افزایش پیدا کرده است که ایـن افـزایش از نظـر     012/0طور ماهانه 

ونـد  (. بررسی اخـتلاف ر p=  019/0) یماری معنا دار نشان می دهد

بیمارستان، قبل و بعـد از اجـرای طـرح تحـول      از بیمار )شیب( فرار

سلامت، نشان می دهد که فـرار بیمـار از بیمارسـتان بعـد از طـرح      

در حال افـزایش بـوده اسـت     011/0تحول به طور معنا دار با شیب 

(019/0 = p2()جدول.) 

 

هـای   سـال  طـی  سیستم اطلاعات بیمارسـتانی،  داده های اساس بر

 به اطلاع بدون نفر 701 بیمار بستری، 154901 از 1395تا  1390

 394) .بودنـد  کـرده  تـرک  را بیمارسـتان  حسـاب،  کارکنان و تسویه

 نفر بعد از ین(. بدین ترتیـب  307بیمار قبل از اجرای طرح تحول و 

 45/0 ساله حدود 6مطالعه طی  دوره  این در بیمارستان از فرار نر 

 در بیمـار بسـتری   220 هـر  از تقریبـاً  بـارت دیگـر  بـه ع . بود درصد

 ترک بدون اطـلاع بیمارسـتان نمـوده    بیمار اقدام به یك بیمارستان،

 . است
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میزان فرار قبل و بعـد از اجـرای طـرح تحـول سـلامت بـه ترتیـب        

. =p)003/0(درصــد بــوده اســت  39/0( ±20/0و ) 53/0( 19/0±)

 3/0طـرح تحـول،    کمترین و بیشترین میـزان فـرار قبـل از اجـرای    

درصـد )شـهریور    1( و 1391، تیـر و بهمـن    1390درصد )دی ماه 

( بوده است. بعد از اجرای طرح تحـول، مـاه   1391و فروردین 1390

درصد کمترین میزان فرار  1/0با  1394و تیر  1393های مهر و یذر 

درصد( بعـد از   8/0را داشته اند. از سوی دیگر بیشترین میزان فرار )

گـزارش شـده    1395ل در ماه های فـروردین، یبـان و یذر   طرح تحو

نفـر(   357درصـد )  9/50سـال مطالعـه،    6(. در طول 1است)جدول

بیماران فراری فاقد بیمه درمانی بوده اند کـه قبـل از اجـرای طـرح     

درصد( از بیماران فراری فاقـد بیمـه درمـانی     7/60نفر ) 230تحول 

ی  فاقد پوشش بیمـه درمـانی   بودند، در حالی که تعداد بیماران فرار

 نفر( بوده است.127درصد ) 5/38بعد از اجرای طرح تحول 

   (Segmented regressionنتایج حاصل از رگرسیون قطعه ای)

نشان می دهد که سطح ابتدایی درصد فـرار بیمـاران از بیمارسـتان    

درصد بوده است. همچنین تغییرات ماهانه درصد فرار بیمـار   525/0

(. p<001/0) تحول نظام سلامت معنا دار نبـوده اسـت   قبل از طرح

میزان فرار بیماران از بیمارستان، بلافاصله بعـد از اجـرای طـرح بـه     

( کـه ایـن   β2=  - 342/0مقدار قابل تـوجهی کـاهش یافتـه اسـت)     

. شیب روند فـرار  (p<001/0)کاهش از نظر یماری معنادار بوده است

است، بـه عبـارت دیگـر بعـد از     بوده   012/0بیماران بعد از مداخله 

اجرای طرح تحول نظام سلامت، میزان فرار بیمار از بیمارسـتان بـه   

افزایش پیدا کرده است که ایـن افـزایش از نظـر     012/0طور ماهانه 

(. بررسی اخـتلاف رونـد   p=  019/0) یماری معنا دار نشان می دهد

تحـول   بیمارستان، قبل و بعـد از اجـرای طـرح    از بیمار )شیب( فرار

سلامت، نشان می دهد که فـرار بیمـار از بیمارسـتان بعـد از طـرح      

در حال افـزایش بـوده اسـت     011/0تحول به طور معنا دار با شیب 

(019/0 = p2()جدول.) 

 
 

 . توصیف و مقایسه میزان فرار بیماران قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت1جدول

P value یان چارکی(*میانه )دامنه م کمترین بیشترین  

003/0  1 30/0  50/0 (30/0)  قبل از اجرای طرح 

8/0  1/0  35/0 (33/0)  بعد از اجرای طرح 

*Interquartile range (IQR) 

 منقطع زمانی سری مدل . نتایج2جدول

 P value انحراف معیار ضریب مدل 
 95فاصله اطمینان %

 حد بالا حد پایین

 635/0 415/0 <001/0 055/0 525/0      ( عرض از مبدا )

 005/0 -004/0 823/0 002/0 001/0 ()روند قبل از مداخله 

 -172/0 -513/0 <001/0 086/0 -342/0 ()تغییر سطح بعد از مداخله 

 019/0 003/0 008/0 004/0 011/0 ()تغییر روند بعد از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله 

 019/0 005/0 001/0 003/0 012/0 روند بعد از مداخله
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 و احسان زارعی                                                                                                                             ...      اطلاع بیمار نمیرات ترک بدو
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آغاز طرح تحول سلامت

 
 منقطع فرار بیماران از بیمارستان )سمت چپ قبل از اجرای طرح تحول سلامت و سمت راست بعد از اجرای طرح( زمانی . نمودار سری1شكل

 

 گيري بحث و نتيجه

 مارسـتان یب كی ـاز  مـاران یفرار ب زانیم با هدف بررسی مطالعه  نیا

انجـام   طرح تحول سلامت اجرای بزرگ تهران قبل و بعد از  یعموم

 بـا  کـه  بـود  درصـد  4/0بیماران   فرار نر  شد و یافته ها نشان داد 

 مطالعـه  نـر  فـرار در  . راستا است یك در مشابه مطالعات های یافته

 5/0 فـرار  نـر   شـیراز  های بیمارستان از یکی در همکاران و خمرنیا

 حضـرت  بیمارسـتان  در همکاران و معماریان در مطالعه ،[3] درصد

 حدود کنگ هنگ در ای مطالعه و [7]درصد حدود یك تهران رسول

 و حاضـر  مطالعـه  بـه  توجـه  با. [10]است درصد گزارش شده 27/0

 از یـك  کمتـر  عمومی های مارستانبی در فرار نر  گذشته، مطالعات

 بـا  مسـوله  این فرار، پایین شیوع به رغم نر  که شده گزارش درصد

 و قـانونی  اجتمـاعی،  اقتصـادی،  جـدی  و مهـم  پیامـدهای  بـه  توجه

 تصـمیم  سـایر  و بیمارسـتان  ارشـد  مـدیران  توجه مورد باید حقوقی

 کیفیـت  ملـی  انجمن راستا همین در. گیرد قرار سلامت نظام گیران

 کـرده  اعـلام  گـزارش  قابـل  جـدی  وقـایع  جـز  را بیمـار  فرار یمریکا

در مطالعــاتی کــه بــا هــدف بررســی اثــر مــداخلات بــر  .[16]اســت

متغیرهای وابسته انجام مـی شـود، بررسـی تـاثیر اولیـه و ناگهـانی       

مداخله بر شاخص مورد نظر حائز اهمیـت اسـت. همچنـین پـ  از     

اجرای مداخله بررسی روند شاخص در طول زمان و چگونگی تغییـر  

خلـه از اهمیـت   این روند نیز برای قضاوت در مورد دستاوردهای مدا

برخوردار است. یافته ها نشان داد که میزان فرار بیمار از بیمارسـتان  

بعد از اجرای طرح تحول سلامت با کاهش ناگهـانی و قابـل تـوجهی    

 525/0همراه بوده است. به صورتی که میـزان فـرار از سـطح اولیـه     

ایـن در حـالی اسـت     .درصدی مواجه بوده است 65درصد با کاهش 

روند فرار بیماران قبل از طرح تحول روند معنـادار نشـان   که بررسی 

نداد. این کاهش را می توان به عامـل هزینـه هـا نسـبت داد کـه بـا       

کاهش شدید پرداخت از جیب، انگیـزه مـالی فـرار بیمـاران کـاهش      

یافته است. همچنین بر اساس یافته ها، بعد از اجـرای طـرح تحـول    

مه نیز کاهش یافتـه کـه تاییـد    سلامت تعداد بیماران فراری فاقد بی

میانگین فرار بیماران بعد از اجرای طرح  کننده نتیجه گیری ماست.

کاهش  یافته است اما به رغم این کاهش، بررسی روند فرار بیمـاران  

طی سه سال بعد از اجرای طرح نشـان دهنـده سـیر افزایشـی فـرار      

 95در سال است. افزایش درصد فرار بیماران  012/0بیماران با روند 

دلیل این روند است. به نظر می رسـد افـزایش مراجعـات و شـلوغی     

بیمارستان در نتیجه کاهش کنتـرل بخـش هـای بسـتری از دلایـل      

باشد. مطالعه خمرنیا در شـیراز و   95افزایش بیماران فراری در سال 

خیستی در هند به نقش هزینه هـا در فـرار بیمـاران از بیمارسـتان     

. مطالعـات مختلـ  نشـان دهنـده کـاهش      [3, 11]اشاره کرده است

میزان پرداخت بیماران بستری بعد از اجرای طـرح تحـول سـلامت    

دی و بنابراین انتظار می رود انگیزه مالی تا حد زیـا  [17-19]هستند
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. بـه نظـر مـی    [20]تاثیر خود بر فرار بیماران را از دست داده باشـد 

رســد کــاهش میــزان پرداخــت بیمــاران در کــاهش میــزان فــرار از 

بیمارستان موثر باشد، اما ادامه نیافتن روند کاهش فـرار بیمـاران در   

مـی دهـد سـایر عوامـل      طول زمان بعد از اجرای طرح تحول  نشان

موثر بر فرار همچنان انگیزه انجام این رفتار را در بیماران تقویت می 

کند. در مطالعـات پیشـین مشـخص شـده اسـت کـه دلایلـی م ـل         

عدم تمایل به بسـتری   ،[21]اجتناب از مواجه شدن با مراجع قانونی

، [23]، بیماریهــای روانــی[22]در بیمارســتان، مشــکلات خــانوادگی

 [24]یخانوادگ یها تیمسوولاحساس جدایی از خانواده و دوستان، 

از انگیزه های فرار بیمـاران اسـت.    [7]و اعتیاد به الکل و مواد مخدر

بررسی تاثیر مداخله وارد مـی شـد،    در صورتی که این عوامل نیز در

تصویر بهتـری از عوامـل مـوثر بـر فـرار ارائـه مـی شـد کـه ایـن از           

دیگر محدودیت های مطالعه،  زمحدودیت های مطالعه حاضر است. ا

انجام ین در یك بیمارستان می باشد که مـی توانـد تعمـیم پـذیری     

یـل سـری   نتایج را محدود سازد. از نقاط قوت مطالعه استفاده از تحل

زمانی منقطع است کـه از بهتـرین روش هـا بـرای سـنجیدن تـاثیر       

ــرار میــزان .[25, 26]مداخلــه در طــول زمــان اســت   از بیمــاران ف

 قابل مقدار تحول سلامت به طرح اجرای از بعد بلافاصله بیمارستان،

اسـت کـه مـی تـوان ین را بـه کـاهش میـزان         یافته کاهش توجهی

 پرداخت از جیب و افزایش پوشش بیمه درمانی برای بیماران نسبت 

داد. اما عدم تداوم این روند نشان می دهـد عوامـل دیگـری غیـر از     

نیـاز بـه بررسـی و    هزینه ها، بر فرار بیماران تاثیر بیشتری دارد کـه  

مطالعه اختصاصی دارد. به عبارت دیگر هزینه های درمـان بـر فـرار    

 بیمار از بیمارستان تاثیر کم یا ناچیزی دارد.   

 

 سهم نويسندگان

جمع یوری و تحلیل و تفسیر داده ها،  مطالعه، طراحی انیسی: سمیه

 نهایی   نسخه تأیید و مقاله نگارش

 نهایی   نسخه ، تأییدطرح علمی مشاور کریمان:  حمید

 نهایی   نسخه طرح، تأیید علمی مشاور مطالعه، طراحی زارعی: احسان

   یبادی: تحلیل و تفسیر داده ها قاسم قدسی ربابه

 تشكر و قدرداني

 ویژگـی  بررسـی " عنـوان  تحـت  تحقیقاتی طرح از مقاله بخشی این

مصـوب   "ازین ناشـی  مـالی  بـار  و بیمارسـتان  از فراری بیماران های

 8810بـه کـد    1395بهشتی در سـال   شهید پزشکی علوم نشگاهدا

بهشـتی اجـرا شـده     شهید پزشکی علوم است که با حمایت دانشگاه

و  یقـات معاونـت تحق  ی،ها حمایتاز  سیلهو ینبد پژوهشگران .است

 پـژوهش  توسعه واحدو  یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یفناور

 را نیرداقد و تشکر لاکم)ع(  حسـین  امـام  بیمارسـتان  بـالینی  های
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Objective (s): Treatment cost and lack of insurance are the principal reasons for patients absconding or leaving without 

permission from a hospital. Here we aimed to investigate the effect of the Health Transformation Plan (HTP) on patients 

absconding from a large general hospital in Tehran, Iran. 

Methods: In this descriptive study, we considered March 2011 to April 2014 as the period before and June 2014 to March 

2017 as the period after the introduction of the HTP. The data of 701 absconded patients were collected. For data analysis, the 

Mann-Whitney test and Interrupted Time Series model were used in STATA.12 software.   

Results: The proportion of absconding patients immediately has decreased significantly since the implementation of the HTP 

(P = 0.002, β = 0.342). However, during the 3-year period after the implementation of the HTP, the patient absconding rate has 

increased monthly by 0.12% (p = 0.019). Investigating the difference in the patient absconding rate before and after the HTP, 

we found that the proportion of patients absconding has significantly increased since the HTP implementation (0.011 slope; p 

= 0.019).  

Conclusion: Immediately after the implementation of the HTP, the proportion of patients absconding from hospital dropped 

significantly. This suggests that the HTP has been effective at reducing the patient absconding rate by creating insurance 

coverage and reducing costs. However, the reasons for a reversal of this trend during the third year of the HTP should be 

further investigated. 

 

Key Words: Patient absconding, Health Transformation Plan, general hospital 
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