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ABSTRACT

Background & objectives: Discharge against medical advice (DAMA) is one of the problems
that health systems are involved in. Patients who leave hospital against medical advice may be
at risk of adverse health outcomes and readmission. The aim of this study was to determine
the causes of discharge with personal consent and to perform appropriate interventions to
reduce it in the hospital under study.
Methods: This study was a pre- and post-interventional study. First, the data extracted from
the discharge sheets were analyzed with personal consent in the hospital safety office, then
interventions were designed to reduce the self-discharge rate with personal consent and the
results were compared with the results with pre-intervention outcomes.
Results: The rate of DAMA before the intervention was 10% which decreased to 8% after the
intervention. The most important reasons for discharge against medical advice were family
obstacle, lack of satisfaction to be inpatient and feeling of recovery.
Conclusion: Based on the results of the present study, the majority of discharges AMA were
due to patient-related issues. Increasing patients' awareness of the possible side effects of
discharge with personal consent, planning an outpatient treatment program, timely assignment
of the patient and establishing effective communication can be helpful in reducing the
discharge AMA cases.
Keywords: Patient Discharge; Personal Satisfaction; Clinical Audit; Emergency
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یص با رضایت شخصی در بر ترخینیباليزیممندیفرآياجرایرتأثیبررس
تبریزبیمارستان سینا بخش اورژانس 

2ياهرعلیرضا محبوب ،*1اکرم رستم زاده 

یل، ایران اردبی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی کارشناس. 1
ی،پزشکیرسانو اطلاعیریتدانشکده مدمرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه اقتصاد سلامت، اقتصاد سلامت، یاراستاد.2

یرانایز،تبریدانشگاه علوم پزشک
a.rostamzadeh2013@gmail.com: ایمیل32533298045فکس:09355827086مسئول. تلفن: * نویسنده 

21/4/1399پذیرش:6/1/1398یافت:در

مقدمه
دغدغه بسیاري از مـردم کشـورهاي مختلـف    امروزه

دسترسی بـه  توسعه،یافته و درحالجهان اعم از توسعه
خــدمات ســلامت بــا بهتــرین کیفیــت ممکــن اســت. از 

هاي کیفیت ارائـه خـدمت در بخـش    ترین شاخصمهم
بهداشت و درمان، میزان رضایتمندي بیماران است که 

عنــوان بخــش مهمــی از کیفیــت نتــایج درمــان در بــه
بیمارســتان اســت. بیمــاران ناراضــی کمتــر دســتورات 

تـرین مشـکلاتی کـه    کنند، از مهمپزشکان را رعایت می
شـود تـرخیص بـا    در پی نارضایتی بیمـاران ایجـاد مـی   

). ترك بیمارستان با مسئولیت 1رضایت شخصی است (
شخصی فرآیندي است که طی آن بیمار بدون تکمیـل  

ودتر از موعد و دوره درمان علیرغم توصیه پزشک، ز
).2کنـد ( صورت داوطلبانه بیمارسـتان را تـرك مـی   به

با رضایت شخصی درمان قطع و ممکن است حال بیمار 

چکیده
ي سلامت با آن درگیر هستند. بیمارانی کـه بـا   هانظامترخیص با رضایت شخصی یکی از مشکلاتی است که ینه و هدف:زم

ي مجـدد باشـند.   بسـتر وکنند، ممکن است در معرض خطراتی مانند تشدید بیماري یمرضایت شخصی بیمارستان را ترك 
یص بـا رضـایت شخصـی و انجـام مـداخلات مناسـب جهـت کـاهش آن در بیمارسـتان          ترخیین علل هدف تعبااین مطالعه 

.بودموردمطالعه
ترخیص بـا رضـایت   يهابرگهاز شدهاستخراجي هادادهي قبل و بعد بود. ابتدا امداخلهاین مطالعه، یک مطالعه :کارروش 

سپس مداخلاتی براي کاهش میـزان تـرخیص بـا رضـایت شخصـی      منی بیمارستان آنالیز شدند،شخصی موجود در دفتر ای
با قبل از اجراي مداخلات مقایسه گردید.طراحی شد و نتایج

ین تـر مهـم کـاهش یافـت.  درصد8که پس از مداخله به بوددرصد10: ترخیص با رضایت شخصی قبل از مداخله هایافته
هاي خانوادگی، عدم رضایت بستري و احساس بهبودي بودند.يگرفتاررضایت شخصی به ترتیبعلل مربوط به ترخیص با 

عمده موارد ترخیص با رضایت شخصی به دلیل مسائل مـرتبط بـا بیمـار بـوده     ؛نتایج مطالعه حاضربر اساسگیري:یجهنت
برنامـه درمـانی سـرپایی و تعیـین     یزيرطرحاست، افزایش آگاهی بیماران از عوارض احتمالی ترخیص با رضایت شخصی، 

باشد.کنندهکمکتواند در کاهش موارد ترخیص با رضایت شخصی یممؤثرو برقراري ارتباط بیمارموقعبهتکلیف 
اورژانسترخیص بیمار، رضایت شخصی، ممیزي بالینی،یدي: کلي هاواژه
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بدتر شده و یا دچار عوارضی گردد که در درازمـدت  
ویـژه در بخـش   قابل جبران نباشـد. ایـن موضـوع بـه    

کنـد،  حـاد اهمیـت پیـدا مـی    هـاي اورژانس و مراقبت
چراکه ممکن است حیات بیمار به دلیل عـدم دریافـت   

موقع، در معرض خطر قرار اقدامات پزشکی کافی و به
ــا رضــایت شخصــی  ).3،4گیــرد ( ــرخیص ب ــین ت همچن

15کننده بستري مجـدد، در  ترین عامل پیشگوییقوي
درصـد  21روز اول پس از تـرك بیمارسـتان اسـت و    

رضـایت شخصـی از بیمارسـتان تـرخیص     افرادي که با 
اند. شدهاند ظرف مدت ذکرشده مجدداً بستريشده

روز اول در بیمارانی که بـا  7میزان بستري مجدد در 
درصد و در سایر 14اند رضایت شخصی ترخیص شده

شـده در  بینـی پـیش ).5،6باشـد ( درصد می7بیماران 
صرف میلیون دلار 8/3آمریکا سالانه مبلغی در حدود 

شـود کـه بـا    هاي پیگیري مجـدد بیمـارانی مـی   هزینه
).7،8انـد ( مسئولیت شخصی بیمارستان را ترك کـرده 

دهد که ترك بیمارستان با مسـئولیت  آمارها نشان می
درصـد  2/2تـا  8متحده آمریکا بین شخصی در ایالات

دهـد، همچنـین در   کل موارد تـرخیص را تشـکیل مـی   
ــه بـ ـ   ــادا و نیجری ــتان، کان ــب هانگلس 8/2، 1، 2/4ترتی

در ایران افرادي که درمان خود را شده است.گزارش
ناتمام گذاشته و بـا مسـئولیت شخصـی بیمارسـتان را     

هاي روانـی  درصد در بیمارستان3اند، بین ترك کرده
نس متغیر بوده اسـت  ژاوراهاي درصد در بخش20و 
ــا مســئولیت  ).5،8،9،10( ــرك بیمارســتان ب موضــوع ت

دیده چندبعـدي بـوده و شـامل عوامـل     شخصی یک پ
مرتبط با بیمار، عوامل سـاختاري و عوامـل درمـانی و    

ــی  ــی مـ ــایی مراقبتـ ــد، ازآنجـ ــه باشـ ــایی کـ شناسـ
فاکتورهاي ترخیص با رضـایت شخصـی یکـی از   ریسک

باشـد،  هاي مهم طراحی مداخلات در این زمینه میگام
هاي براي کاهش میزان ترخیص با میل ارائه استراتژي

شخصی، تحلیل وضعیت کنونی و توسعه مداخلات هـم  
هـاي بهداشـتی   به سود بیماران و هـم بـه سـود نظـام    

درمانی خواهد بود. پس بایستی ابتدا عوامل مـؤثر بـر   
ــا   ــی شناس ــایت شخص ــا رض ــرخیص ب ــپس از ت یی و س

ــراي کــاهش آن اســتفاده نمــود،   راهکارهــاي مــؤثر ب
بنــابراین بایســتی از ابزارهــاي ارتقــا کیفیــت خــدمات  

فرایند ترخیص با رضایت شخصـی  ءارتقاسلامت براي 
). در کشورهاي مختلف تـا بـه   11،3،1گیري کرد (بهره

جهت ارتقـاء کیفیـت   امروز روش و ابزارهاي متنوعی
انـد کـه در   شـده کـار گرفتـه  هاي سلامت بـه مراقبت

هـا توجـه شـده    اي بیشتر از سایر جنبههرکدام به جنبه
عنوان فرایندي کـه  است، در این میان ممیزي بالینی به

ها را باهم و بـه یـک انـدازه در نظـر     بتواند تمام جنبه
بگیرد پا به عرصه مدیریت بیمارستانی گذاشـته اسـت   

د کیفیـت، کـه   ). ممیزي بالینی شامل روند بهبو12،13(
ــت   ــدمات و مراقب ــت خ ــالابردن کیفی ــدف ب ــاي باه ه

شده به بیماران و بهبود نتایج حاصل از آن صورت ارائه
منـد  گیـرد، و ایـن عمـل را از طریـق مـرور نظـام      می

شـده و تطـابق آن بـا    وضعیت موجود خـدمات انجـام  
اســـتانداردهاي صـــریح و روشـــن انجـــام داده و در

 ـ    صورتی ا اسـتاندارد آن  کـه خـدمت صـورت گرفتـه ب
فاصله داشته باشد اقدام به انجام مداخله خواهد نمود 

). 13،14تــا ســطح خــدمت را بــه اســتاندارد برســاند (
مفهوم اولیه ممیزي بـالینی، بـراي اولـین بـار در سـال      

نظـام سـلامت   و تحت عنوان ممیزي پزشکی بـه 1989
براي 1990ملی انگلستان معرفی شد و بعدها در سال 

هـاي  هاي پرستاران و سایر مراقبتاند فعالیتاینکه بتو
درمان را نیز پوشش دهد، به ممیزي بالینی تغییر نـام  

هـا  وجود، تاریخچه ممیزي بالینی بـه سـال  اینبایافت.
قبل از آن و فعالیت افرادي چون ارنست کدمن و حتی 

1845قبـــل از آن بـــه فلـــورانس نایتنگـــل در ســـال 
ن اولـین ممیـز پزشـکی    عنواگردد. کدمن که بهبازمی

نتایج جراحی تعدادي 1912شده است، در سال شناخته
ها موردحال و بیماري آناز بیماران را با توجه به شرح

بردن به خطاهـا  بررسی قرار داد، و از این طریق با پی
ومیـر  صورت گرفته توسط جراحان، به کـاهش مـرگ  

ــرد (  ــایانی کـ ــک شـ ــاران کمـ ــدیران 15،16بیمـ ). مـ
کارگیري ببهشروع 1384هاي ایران از سال انبیمارست

ــان و   ــت، درم ــد، وزارت بهداش ــالینی کردن ــزي ب ممی
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اجـراي آن را بـراي   1388آموزش پزشکی نیز از سال 
ارتقاي کیفیت و ایمنی خدمات بیمارستانی پیشنهاد کرد 

از پژوهشی که توسط آرتـی  آمدهدست). نتایج به12(
انجام شد، ممیزي 2009در سال تسالوگلید و همکاران

بالینی را ابزاري مناسب جهت ابداع تفکـرات نـوین در   
مورد مراقبت و یـادگیري از تجربیـات مطـرح نمـود     

ــالینی   17( ــزي ب ــاران ممی ــوت و همک ــه الی ). در مطالع
موجب بهبود عملکرد پرستاران نسبت به قبل از انجام 
فرآیند ممیزي بالینی در پیشگیري از پنومونی وابسـته  

). در مطالعه ریاحی و همکاران 13نتیلاتور گردید (به و
موفق، CPRعملکرد فرایند ءممیزي بالینی باعث ارتقا

تراپــی، آمــوزش بــه بیمــار و همراهــان، اکســیژن    
رجوع، کنترل و نظارت، الکتروشوك، طرح تکریم ارباب

در مطالعـه  ).14پیشگیري از خطاهاي دارویی گردید (
فرخ مجاهد و همکاران پس از اجراي فراینـد ممیـزي   

6/2به 6/4بالینی درصد ترخیص با رضایت شخصی از 
بــاوجود کارکردهــا و ).1یافتــه اســت (درصــد کــاهش

ــد   ــی و مت ــادي و اخلاق ــالینی، اقتص ــأثیرات ب لوژیکی وت
ــی، در ایــن زمینــه در       ــرخیص بــا رضــایت شخص ت

یــادي صــورت توســعه تحقیقــات زکشــورهاي درحــال
نگرفته است، بنابراین مطالعـه حاضـر بـر آن اسـت تـا      

ــین و   ــا رضــایت شخصــی را تعی ــرخیص ب ــا درصــد ت ب
کردن دلایل تـرخیص بـا رضـایت شخصـی از     مشخص

دیــدگاه بیمــاران در بخــش اورژانــس بیمارســتانی در 
تبریز، مداخلات مؤثر و کارآمد را با اسـتفاده از روش  

تقاي کیفیـت خـدمات   ممیزي بالینی که روشی براي ار
در نظام سلامت است، براي کاهش درصد ترخیص بـا  

رضایت شخصی به کار بندد.

روش کار
اي قبـل و بعـد بـود، جامعـه     این مطالعه از نوع مداخله

در طـول اردیبهشـت و   را کـه پژوهش همه بیمـارانی  
بودنـد از بخـش اورژانـس تـرخیص شـده    94خرداد 

کـه در  بـود ام افرادي د و نمونه شامل تمشیمشامل
ــس      ــی اورژان ــایت شخص ــا رض ــاه ب ــن دو م ــول ای ط

ند. ابتدا استاندارد درصد بودبیمارستان را ترك کرده
رضایت شخصی اورژانس با مراجعـه بـه متـون علمـی     
معتبر استخراج گردید و سپس تعداد و درصد رضایت 
شخصی از اورژانس در دو مـاه طبـق فرمـول (تعـداد     

تعداد بستري در همان دوره/رضایت شخصی در یک 
از سپس با اسـتفاده  ).18) محاسبه گردید (100×دوره
هاي ترخیص با رضایت شخصی موجـود در دفتـر   فرم

ایمنــی بیمارســتان کــه بیمــار و همــراه وي در زمــان  
کننـد، دلایـل   مـی ترخیص با رضایت شخصی آن را پر

. در ایـن  خیص با رضایت شخصی اسـتخراج گردیـد  تر
مـورد  23یص بـا رضـایت شخصـی در    فرم علل تـرخ 

شــده بــود و لازم بــه ذکـر اســت کــه بیمــاران و  بیـان 
توانستند بیش از یک دلیل را ذکر نمایند.همراهان می
تـرین دلایـل   تحلیل نتایج و تعیین مهـم وبعد از تجزیه

اي با حضور مسئولین ترخیص با رضایت شخصی، جلسه
نظـر  کـه از و پرستاران مربوطه، برگزار و مـداخلاتی 

ــر اســاس انکــاجرایــی در بیمارســتان ام ــود، ب پــذیر ب
بندي و انتخاب مشـخص شـد، و بـراي    الویتماتریس 

ــا همکــاري مــداخلات انتخــاب شــده برنامــه اجرایــی ب
به مـدت دو  94تیر 8مدیران و کارکنان بیمارستان از 

ماه اجرا گردید. پس از گذشت دو ماه دوبـاره اقـدام   
تحلیل اطلاعات بـا اسـتفاده از   وآوري و تجزیهبه جمع

هاي ترخیص با رضـایت شخصـی گردیـد و نتـایج     فرم
حاصل از درصد و علل ترخیص با رضـایت شخصـی بـا    

هاي از قبل از مداخله مقایسه گردید. براي تحلیل داده
شده و اطلاعات با استفاده استفادهSPSS-19افزارنرم

ند.شدهاي آماري و آمار توصیفی گزارشاز آزمون

هایافته
کـه قبـل از اجـراي    دادتحلیل اطلاعات نشان وتجزیه

مـورد تـرخیص بـا رضـایت     619طـورکلی  مداخله بـه 
شخصــی وجــود داشــته اســت، تعــداد کــل پــذیرش و 
میانگین درصد ترخیص با رضایت شخصـی در ایـن دو   

درصـد بـوده اسـت.    10نفـر و  6193ماه بـه ترتیـب   
بیشترین علت ترخیص با رضایت شخصـی بـه ترتیـب    
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رضایت بستري %)، عدم 4/25هاي خانوادگی (گرفتاري
بعـد  ).1%) بود (جدول 5/11%) و احساس بهبودي (24(

از بررسی دلایل تـرخیص بـا رضـایت شخصـی، گـروه      

شده براي کاهش مدیریتی بیمارستان مداخلات انتخاب
).1این میزان به کار گرفت (شکل 

فراوانی و درصد ترخیص با رضایت شخصی به تفکیک علل قبل و بعد از مداخله.1جدول 
بعد از مداخله قبل از مداخله علت ترخیص با رضایت شخصی

%11{13 } 155{ %25,4 } هاي خانوادگیگرفتاري
%54{64 } 148{ %24 } عدم رضایت بستري

7{ %8 } 71{ %11,5 } احساس بهبودي
6{ %5 } 41{ %6,6 } ادامه درمان در سایر مراکزترجیح به 
6{ %5 } 32{ %5,2 } عدم رضایت به انجام اقدامات
1{%.8} 18{ %2,9 } قراري بیماربی
0{ %0 } 5{% 8. } پیشنهاد پزشکان
1{% 8. } 3{ %5. } بالا بودن هزینه درمان
0{ %0 } 3{ %5. } عدم رعایت آرامش بیماران
0{ %0 } 2{ 3. } برخورد نامناسب کارکنان
0{ %0 } 2{% 3. } فضا و امکانات رفاهی نامناسب
0{ %0 } 2{% 3. } نداشتن همراه
0{ %0 } 2{% 3. } گرفتاري شغلی
0{ %0 } 2{% 3. } آموزشی بودن بیمارستان
0{ %0 } 1{% 2. } دولتی بودن بیمارستان
0{ %0 } 1{% 2. } هاي گروه پزشکیعدم اطلاع از توانمندي
0{ %0 } 1{% 2. } موقع پزشکعدم حضور به
0{ %0 } 1{% 2. } نارضایتی از امکانات و تجهیزات
0{ %0 } 1{% 2. } نارضایتی از خدمات پزشکی
0{ %0 } 1{% 2. } نارضایتی از خدمات پرستاري
0{ %0 } 1{% 2. } تجربه ناخوشایند قبلی

21{17. %6 } 74{ %12 } دلایل نامعلوم

آگـاهی دهـی بـه بیمـاران در مـورد رونـد درمـان و        پزشک و پرستاران در موردابلاغ کتبی از طرف ریاست بیمارستان به-
عوارض ترخیص با رضایت شخصی درج در پرونده بیمار

ي آموزشی در بخش اورژانس و تکمیل اطلاعات مربوط به بیماري و روند درمان و عواقب درمان و دادن هاویرایش پمفلت-
به بیماران در بدو ورودهاپمفلت

شخصیرضایتبابیمارستانتركيبراماریبترغیبمسئولیت حقسلبعلتبهاینکهبرمبنیهادنتیرزوپزشکانبهابلاغ-
.ندارندرا

.ی به پزشکانی که ترخیص با رضایت شخصی بالایی دارندرسانطلاعا-
با بیمارانمؤثرآگاهی دهی به پزشکان و پرستاران در مورد برقراري ارتباط -
هاآنبیماران و رفع موقعبهبررسی علل تعیین تکلیف -

راهکارها و مداخلات براي کاهش ترخیص با رضایت شخصی.1شکل

از ارتقــا نتــایج نشــان داد کــه تعــداد مــوارد کــل بعــد
نفر و موارد ترخیص با رضایت شخصی 1411ترخیص 

8بنابراین ترخیص بـا رضـایت شخصـی    نفر بود،119
هـا را بـه خــود   درصـد از تعـداد کـل مـوارد تـرخیص     
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درصد 2اختصاص داده است، که نسبت به قبل از ارتقا 
داربودن تغییـر  کاهش داشته است، براي سنجش معنی

ترخیص بـا رضـایت شخصـی بعـد از ارتقـا از آزمـون       
از آنجـایی کـه مقـدار   آماري مک نمار استفاده شد و

0/0p= دار بود، بنـابراین تغییـر معنـی   05/0و کمتر از
باشد.درصد می99بوده و درجه اطمینان نیز 

بحث
در مطالعه حاضر ترخیص با رضـایت شخصـی قبـل از    

درصد بود، در حالی که استاندارد حـداکثر  10مداخله 
باشـد،  درصد مـی 5درصد ترخیص با رضایت شخصی 
2رضـایت شخصـی   پس از مداخله درصد تـرخیص بـا   

دار یافته است، که این میزان تغییر معنـی درصد کاهش
ــا رضــایت شخصــی در  مــی باشــد. درصــد تــرخیص ب

درصـد، عبدالرشـید   3سال مطالعات دونو در طی دو 
بورن در طی دو سال سیدرصد،4/2در طی یک سال 

درصد بوده 07/0درصد، فیسلا در طی دو سال 57/0
که توسـط محمـد عـرب    اياست، همچنین در مطالعه

در اورژانس بیمارسـتان امیـراعلم تهـران انجـام شـد،      
درصد ترخیص با رضایت شخصی اورژانـس در طـول   

).3،19،20درصــــــد بــــــود (8/0ســــــه مــــــاه 
درصـد  19مددي و همکـاران ایـن میـزان    مطالعهدر 

ازنی نـدارد، حاضـر همخـوا  مطالعـه بوده است که بـا 
با رضایت شخصی در ایـن  بودن ترخیصبالاجمله علل
شلوغی بخـش اورژانـس، تعـداد    توان را میبیمارستان

. عنـوان  .کم تخت و عدم وجود دستگاه سیتی اسـکن و. 
در مطالعه حاضر بیشترین علل مربـوط بـه   ).21کرد (

ترخیص با رضایت شخصی قبل از مداخله مربـوط بـه   
24، عــدم رضــایت بســتري 4/25مشــکلات خــانوادگی 

ــودي   ــاس بهب ــد و احس ــود. در  5/11درص ــد ب درص
اي کــه توســط رنگــرز در کاشــان انجــام شــد مطالعــه

بیشترین دلیل ترخیص با رضایت شخصـی مربـوط بـه    
درصـد بـوده اسـت،    47/28یمار بـا  احساس بهبودي ب

7/28شده در کشـور کانـادا   همچنین در مطالعه انجام
درصد به علت احسـاس بهبـودي بیمارسـتان را تـرك     

کرده بودند، در مطالعه کاووسی نتایج نشـان داد کـه   
ترخیص با رضایت لعلترین یکی از پرتکرارترین و مهم

ا و گزارش کردند که بهاحساس بهبودي بود،شخصی
آمـــوزش صـــحیح در مـــورد بیمـــاري و درمـــان و 

توان از این موارد کاست، زیـرا  فرایندهاي درمانی می
بیشتر بیماران اطلاعـات موردنیـاز را دربـاره اثـرات و     

ــد (  ــان ندارن ــدهاي تصمیماتش ــن 5،22،23پیام ). در ای
اي مبنی بر ابلاغ کتبی از طرف ریاسـت  مطالعه مداخله

دهی ان در مورد آگاهیبیمارستان به پزشک و پرستار
به بیماران در مورد روند درمـان و درج در پرونـده   

هـاي آموزشـی در   پمفلـت چنـین ویـرایش   همبیمار و 
بخش اورژانس و تکمیل اطلاعات مربوط به بیمـاري و  

هـا بـه   درمـان و دادن پمفلـت  روند درمان و عواقب
بیماران در بدو ورود بـه بیمارسـتان صـورت گرفـت،     

خیص بـا رضـایت شخصـی بـه دلیـل      بدین ترتیـب تـر  
آگـاهی عـدم ازناشـی توانـد احساس بهبودي که می

ازصـحیح بینشنداشتنوروند درمان خودازبیمار
و ترخیص با رضایت درصد4خود باشد بالینیشرایط

شخصی به دلیل مشکلات خانوادگی، که پس از آگـاهی  
ــت      ــود و اهمی ــالینی خ ــحیح ب ــرایط ص ــار از ش و بیم

دن به درمان نسبت بـه مشـکلات خـانوادگی    دالویتوا
یافتــه اســت. پــس از مداخلــه کــاهش  درصــد14

هاي قزوین انجام شـد،  اي که در بیمارستاندر مطالعه
ترین علت را نارضایتی از خدمات پزشـکان عنـوان   مهم
نـدارد، در  ند که با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی کرد

همــین رابطــه در مطالعــه دیگــري نیــز کــه بــر روي  
کودکان بستري در بیمارستانی در شهر سـاري انجـام   

ترین علت ترخیص با رضایت شخصی را شده بود، مهم
زمینـه  عدم ارائه توضـیحات لازم از سـوي پزشـک در   

، کـه علـت   نـد گـزارش کرد عواقب ترخیص زودرس 
 ـ   ژوهش حاضـر را  متفاوت بودن نتایج این مطالعـه بـا پ

دانسـت  توان در متفـاوت بـودن جامعـه پـژوهش     می
بــا توجــه بــه اینکــه در بیمارســتان موردمطالعــه .)24(

روز بــر آمــار کمبــود تخــت وجــود داشــت و روز بــه
شـود، بسـیاري از   کننـده افـزوده مـی   بیماران مراجعه
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بیماران به علت نبود تخـت بیمارسـتان را بـا رضـایت     
همین دلیل علـل مربـوط   کردند، به شخصی ترك می

بـه عـدم رضـایت بســتري درصـد بـالایی را بـه خــود       
، بودناختصاص داده است و متأسفانه به دلیل پرهزینه

اي بر بودن حل این مشکل مداخلهبودن و زمانپیچیده
ــت.  ــورت نگرفـ ــتان صـ ــورد در بیمارسـ ــن مـ در ایـ

بیمارسـتان میچـل   آمـده از  دسـت نتـایج بـه  همچنین 
درصـد مـوارد،   28تورنتو حـاکی از آن اسـت کـه در    

دلیل ترك با مسئولیت شخصـی نارضـایتی بیمـاران از    
، مشکلات شخصی یا خانوادگی.کادر درمان بوده است

ــودي ــان انجــام،احســاس بهب شــده، نارضــایتی از درم
احساس یکنواختی، کسلی و خستگی از محیط بیمارستان 

عنوان سایر دلایل ي بیمارستان بهنداشتن فضاو دوست
شـده اسـت کـه بـا    ترخیص با رضایت شخصـی عنـوان  

نتایج مطالعه نشان ).25مطالعه حاضر همخوانی ندارد (
درصد 6/6داد که دلیل ترخیص با رضایت شخصی در 

به دلیل ترجیح به ادامه درمان در سایر مراکز بود، بـا  
بیماران به توجه به اینکه در اورژانس بیمارستان گاهی

6موقع (تعیـین تکلیـف زیـر    دلیل عدم تعیین تکلیف به
کننــد در ایــن مــورد ســاعت)، اورژانــس را تــرك مــی

اي مبنی بر ابلاغ بـه پزشـکان در مـورد تعیـین     مداخله
موقـع پزشـکان در   موقع بیماران و حضور بـه تکلیف به

مورد مشاوره و سایر خدمات ابـلاغ گردیـد و پـس از    
خیص بـا رضـایت شخصـی بـه دلیـل      مداخله درصد تر

درصـد  5ترجیح به ادامه درمان در سـایر مراکـز بـه    
، و همکـاران 1ووگـا اونوكدر مطالعه کاهش پیدا کرد.

عنـوان یـک راهکـار بـراي     بیماران بهبود ارتباطات را به
ند ترخیص با رضایت شخصی عنوان کردکاهش میزان 

درصـد از تـرخیص بـا    9/2). با توجه به اینکه دلیل 26(
قراري بیمـار بـود، کـه در    رضایت شخصی به دلیل بی

اي مبنی بر تأکید به کلیه پزشـکان و  این مورد مداخله
پرستاران و سایر کـادر مبنـی بـر برخـورد مناسـب و      
برقراري ارتبـاط مـؤثر بـا بیمـار صـورت گرفـت کـه        

1 Onukwugha

ترخیص با رضایت شخصی به این دلیل پس از ارتقا بـه  
هش پیدا کرد.درصد کا8/0

ها در این مطالعه نشان داد که گاهی پزشـکان  بررسی
براي سلب مسئولیت از خود بیماران را به تـرخیص بـا   

کردند کـه انجـام مداخلـه    رضایت شخصی ترغیب می
مبنی بر ابـلاغ کتبـی از طـرف ریاسـت بیمارسـتان در      
مورد اینکه پزشکان حق ندارد براي سلب مسئولیت از 

بیمار را ترغیب به تـرخیص بـا رضـایت شخصـی     خود 
نمایند، و باعث شد که درصد ترخیص شده با رضایت 

برسد.درصد0به 8/0شخصی با توصیه پزشک از 
که بیان ریمیان و همکاران نتایج نشان داددر مطالعه ک

2/9شفاهی پزشکان در مورد بهبود وضـعیت بیمـاران   
ا تشـکیل  درصد از موارد ترخیص با رضایت شخصـی ر 

داده بود، کـه باعـث افـزایش غیرواقعـی تـرخیص بـا       
رضایت شخصی و عدم ثبت مسئولیت تـرخیص بیمـار   

). همچنـین علـت تـرخیص بـا رضـایت      27شده بـود ( 
شخصی در مواردي نامعلوم بـود، ایـن مـورد ارتبـاط     
مستقیم با محتواي فرم رضـایت شخصـی دارد، وجـود    

نـد در  تواد لـزوم مـی  مـور هـاي  حداقل عناصـر داده 
مدیریت منابع درمان در کل کشور مفید واقع گـردد،  
در مطالعه چیا در خصوص عدم توجه به مستندسـازي  

ــا رضــایت شخصــی اشــاره مــی  ــرخیص ب ــه ت شــود ک
ها بسیار ضـعیف و فـرم   گونه ترخیصمستندسازي این

دادن دلیـل  اي کافی براي نشـان با عناصر دادهمناسبی 
ترخیص بیمار وجود ندارد. 

گیري جهنتی
در شخصـی رضایتباترخیصمیزانرسدمینظربه

در مطالعـه  واسـت بـالا کشورهابه سایرایران نسبت
حاضر بیشـترین دلایـل آن مشـکلات خـانوادگی، عـدم      

ــود، شــدنبســتريازرضــایت ــودي ب و احســاس بهب
بنابراین افزایش آگاهی بیماران از روند درمان بیماري 

موقــع و عـوارض تـرخیص زودرس، تعیــین تکلیـف بـه    
ریزي برنامه درمانی سرپایی براي این بیماران و طرح
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تواند در کاهش ترخیص با رضایت شخصی بیماران می
کننده باشد.کمک

اتپیشنهاد
امل درك واضـح بیمـار و   استانداردسازي فرم کـه ش ـ 

باشد.همراهان از علل ترخیص با رضایت شخصی

تشکر و قدردانی
از مشارکت و همکاري کارکنان و مسئولین بیمارسـتان  
که در تمامی مراحـل حـامی پـژوهش حاضـر بودنـد،      

.گرددمیکمال تشکر و قدردانی 
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