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  1387 نیمه اول سال- دانشگاه علوم پزشکی مستقر در شهر کاشان

  3مفرد ، مهندس محمدرضا رضایی2دکتر مریم رنگرز جدی، *1دکتر فاطمه رنگرز جدی
  ، بهداشـت محـیط    گـروه    -3  دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهـشتی          ، معاونـت غـذا و دارو      -2 ن دانـشگاه علـوم پزشـکی کاشـا        ،، دانشکده پیراپزشکی  مدارک پزشکی  گروه   -1

  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان
   0361-5558883 : تلفن و نمابر  مدارک پزشکی کاشان، جاده راوند، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پیراپزشکی، گروه :نویسنده مسؤول* 

 rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir: نیکپست الکترو
  15/2/89 : پذیرش  10/8/88: دریافت

 چکیده
باشد که به افزایش بیماری و خطر بستری  های پزشکی می رغم توصیه  ترک بیمارستان علی   ،ترخیص با رضایت شخصی    :مقدمـه 

هـای تابعـه      ژوهش به بررسی دلایل بیماران برای ترخیص با رضایت شخصی در بیمارسـتان               این پ  .گردد  مجدد بیماران منجر می   
  .ردازدپ میدانشگاه علوم پزشکی کاشان 

هـا بـه       نمونـه  وست آمد   به د نفر   865حجم نمونه   .  انجام شد  1387 کاربردی در نیمه اول سال       -پژوهشی توصیفی  :ارـروش ک 
شامل دلایـل مربـوط بـه       ساخته  ها از طریق مصاحبه تلفنی و پرسشنامه محقق           داده. دندصورت تصادفی سیستماتیک انتخاب ش    

 و ،روائی پرسشنامه با روائی محتوا و صـوری   . ای گردآوری گردید     وضعیت بیمارستان و متغیرهای زمینه      و بیمار، کادر بیمارستان  
   .تحلیل گردیدصیفی ها با آمار تو داده.  شدسنجش) split- half) 78/0=r پایائی آن با روش

دلیل تـرک بیمارسـتان بـا رضـایت         .  بودند  مونث %5/44ها پاسخ دادند که       به پرسش ) %84/95( بیمار 829  نفر، 865از   :ها یافته
وضـعیت  ) %99/13( نفـر    116  و کـادر بیمارسـتان   ) %96/24( نفر   207مسایل مرتبط با خود بیمار،      ) %04/61( نفر   506شخصی  

مشاهده   داده بودند   شخصی  رضایت  کادر بیمارستان  مشکلاتبیمارانی که به علت     جنسیت    در  معناداری اختلاف .بیمارستان بود 
در کل میزان تـرخیص بـا       . بیشترین ترخیص با رضایت شخصی را داشت      ) %28/30( نفر   251 بخش اورژانس با     .)p>03/0 (شد

  .بود% 95 درصد در سطح 9/9- 75/10 با فاصله اطمینان %3/10رضایت شخصی
باشد که دلیل عمده آن مسایل مربوط به بیمـاران         میزان ترخیص با رضایت شخصی نسبت به سایر کشورها بالا می           :گیری نتیجه
 ،برای این بیمـاران   سرپایی  ریزی برنامه درمانی      استقرار مددکاران بالینی، افزایش آگاهی بیماران از عوارض احتمالی، طرح         . است

  .گردد محیطی خوشایند پیشنهاد میایجاد ت بیماران، طراحی فضای سبز وایجاد فضای مناسب برای استراح
  

ترخیص، ترخیص با میل شخصی، رضایت شخصی، بیمار، بیمارستان :واژگان  گل
  مقدمه 

هـای    رغـم توصـیه     ترخیص با رضایت شخصی یا ترخیص علی      
ــستری محــسوب  1پزشــکی  از مــشکلات اساســی در شــرایط ب

رغم توصیه پزشک،     ست که بیمار علی   و زمانی ا  ) 2 و   1(گردد    می
  ایـن امـر    ). 3(کنـد     زودتر از موعد مقرر بیمارستان را تـرک مـی         

موجب تشدید بیماری و افزایش خطر پذیرش مجدد بیمارسـتانی          
  به طـوری کـه تـرخیص بـا رضـایت شخـصی             ) 5 و   4(گردد    می

                                                      
1 Discharge against medical advice 

  
  

 روز اول   15گویی کننده بستری مجـدد در         ترین عامل پیش    قوی
افـرادی کـه بـا رضـایت        % 21اسـت و    بیمارسـتان   پس از ترک    

انـد ظـرف مـدت ذکـر شـده         شخصی از بیمارستان ترخیص شده    
 روز اول در    7میزان بستری مجدد در     ). 6(اند    مجدداً بستری شده  

و در سـایر    % 14اند    بیمارانی که با رضایت شخصی ترخیص شده      
ز  بستری مجدد این بیماران در بعـضی ا        .)6(باشد    می% 7بیماران  

% 10کشورها بیشتر و یـا کمتـر گـزارش شـده اسـت، در کانـادا               
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... بیماراندلایل ترخیص با رضایت شخصی34

انـد    بیماران ترخیص شده با رضایت شخصی مجدداً بستری شده        
 %7/3 و در یـک مـورد نیـز          %4/24، در کشورهای دیگـر تـا        )7(

ترخیص بـا رضـایت شخـصی در        . )9 و   8،  4 (گزارش شده است  
 8/0- 2/2ها و در آمریکـا بـین    کانادا یک درصد از کل ترخیصی     

 در مطالعــه بیمــاران )11 و 10، 6 (درصــد گــزارش شــده اســت
از % 3... پزشـکی بیمارسـتان بقیـه ا       بستری شده در بخـش روان     

بیماران دوره بـستری خـود را ناتمـام رهـا کـرده و بـا رضـایت                  
هـای اورژانـس       درحالیکه در بخش   ؛)12(ند  شدشخصی ترخیص   

   .)13( نیز گزارش شده است %20این میزان تا 
ترین عامل ترخیص با رضایت شخصی در آمریکا نداشتن           اصلی

 نتـایج بـه     .)11 و   6(باشـد     بیمه و وضعیت اقتصادی نامناسب می     
دست آمده از بیمارستان میچل تورنتو حاکی از آن اسـت کـه در              

از موارد دلیل ترخیص با رضایت شخصی نارضایتی بیماران         % 28
یـا خـانوادگی،   از کادر درمان بـوده اسـت و مـشکلات شخـصی      

احساس بهبود به قدر کافی برای ترک بیمارسـتان، نارضـایتی از            
درمان انجام شده، احساس یکنواختی، کسلی و خستگی از محیط 
بیمارستان و دوست نداشتن فضای بیمارسـتان بـه عنـوان سـایر             

در ). 4(دلایل ترخیص با رضـایت شخـصی عنـوان شـده اسـت              
دلیـل  ) %2/38(ی درمـانی  ایران عدم رضایت از اقدامات تشخیص     

 از  .)13(ترخیص با رضایت شخصی بیماران عنـوان شـده اسـت            
ــرد، ســـن   ــسیت مـ ــتلالات 35- 49طرفـــی جنـ ــال، اخـ    سـ

شخصیتی و سوءمصرف مواد مخدر نیز به عنـوان عوامـل      / روانی
  ). 14(دیگری برای ترخیص با رضایت شخصی مطرح است 
طرزا در عود   از آنجایی که عدم تکمیل دوره بستری یک عامل خ         

هـای بیـشتر بـرای بیمـار          بیماری، بستری مجدد و صرف هزینه     
، شناسایی متغیرهای مرتبط با تـرخیص بـا         )3 (شود  میمحسوب  

 هـدف ایـن مطالعـه       .رسـد   رضایت شخصی ضروری به نظر مـی      
بررســی دلایــل بیمــاران در اعــلام رضــایت بــرای تــرخیص از  

های تابعـه     تانهای پزشکی در بیمارس     رغم توصیه   بیمارستان علی 
دانشگاه علوم پزشکی مـستقر در شـهر کاشـان نیمـه اول سـال               

   .باشد  می1387
  

   روش کار
پژوهشی توصیفی کاربردی بر روی بیماران تـرخیص شـده بـا            

های تابعه دانشگاه علـوم پزشـکی         رضایت شخصی در بیمارستان   
 بیمارسـتان تخصـصی شـامل یـک         2مستقر در شهر کاشان بـا       

پزشکی و یک بیمارسـتان بـا تخـصص چـشم و             بیمارستان روان 
هـای    گوش و حلق و بینی و یک بیمارستان عمـومی بـا بخـش             

، اطفـال،   )قلب، غـدد، همـاتولوژی و کلیـه       (داخلی مردان و زنان     
جراحی عمـومی، جراحـی مغـز و        (نوزادان، جراحی زنان و مردان      

زایمـان در نیمـه      زنـان و      و ، عفونی )اعصاب، ارولوژی و ارتوپدی   
مول و با دقت  حجم نمونه از طریق فر    .  انجام شد  1387ال  اول س 

ه  ب α  ،865% =5و) بر اساس مطالعات قبلی    (%10 و نسبت    02/0
حجم نمونه هر بیمارستان بر اساس تناسب تعداد کل         . دست آمد 

بیماران ترخیص شده با تعداد بیماران ترخیص شـده بـا رضـایت             
تماتیک از  ها به صورت تـصادفی سیـس        نمونه. شخصی تعیین شد  

ها از طریق مصاحبه تلفنـی بـر          داده. هر بیمارستان انتخاب شدند   
اساس شماره تلفن آنها که از پرونده پزشـکی بیمـاران اسـتخراج         
شده بود و با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته، مشتمل بر چهار 
قسمت شامل علل مربوط به خود مسایل بیمار، علل مربـوط بـه             

 مربوط به وضعیت بیمارستان و متغیرهای       کادر بیمارستان و علل   
 بخـش بـستری      و  جـنس، سـن، سـابقه بـستری         شامل ای  زمینه

روائی پرسـشنامه بـا روائـی محتـوا بـر اسـاس             . گردآوری گردید 
 دو   پایایی آن بـا روش      و نظرخواهی از اساتید و صوری انجام شد      

اطلاعـات  .  به دست آمد= r 78/0 سنجش شد که  2نیمه کردن
 و بیمـاران    ، سـال  65 سال و بـالاتر از       15یماران زیر   پرسشنامه ب 
پزشکی از همراه بیمار در بیمارسـتان و یـا سرپرسـت       بخش روان 

 درصورت عدم موفقیت در ارتباط تلفنـی در         .قانونی او اخذ گردید   
تماس اول تا سه بار بـا تلفـن تمـاس گرفتـه شـد و پـس از آن                    

همـراه یـا   (درصورت عدم دسترسی به بیمار و یـا فـرد پاسـخگو        
 همچنـین   . نمونه مورد نظر از پژوهش حـذف گردیـد         ،)سرپرست

بیمارانی که شماره تلفن آنها ثبت نشده بود یا اشتباه ثبـت شـده              
  .دندشگیری از پژوهش حذف  بود نیز در هنگام نمونه

  

  نتایج 
هـای جامعـه     بیمار از بیمارسـتان  19660،  87در نیمه اول سال     

 بـا   %3/10( نفـر از آنهـا       2026پژوهش ترخیص شده بودند کـه       
با دادن رضـایت    % ) 95 در سطح    %9/9- 75/10فاصله اطمینان   

شخصی از بیمارستان مـرخص شـده بودنـد کـه ایـن میـزان در                
 و در   %3/16پزشـکی    ، بیمارستان روان  %3/11 بیمارستان عمومی 

از  . بود %2/3بیمارستان با تخصص چشم و گوش و حلق و بینی           
هــا و  بــه تلفــن) %84/95(  بیمــار829 نفــر حجــم نمونــه، 865

) %5/44( نفـر زن     369های پرسشنامه پاسـخ دادنـد کـه           پرسش
 506  کـه  نتایج پژوهش نشان داد    .مرد بودند ) %5/55(  نفر 460و

 نفـر   207به دلیل مسایل مربوط بـه خـود بیمـار،           ) %04/61(نفر  
 نفـر   116به دلیل مسایل مربوط به کادر بیمارستان و         ) 96/24%(
 با دادن   ،به دلیل مسایل مربوط به وضعیت بیمارستان      ) 99/13%(

 ). 1جـدول   (رضایت شخصی بیمارسـتان را تـرک نمـوده بودنـد            
                                                      
2 Split- half 
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بر حسب رده سنی، بیشترین ترخیص با رضایت شخصی مربـوط           
و سـپس رده    ) %85/17( نفـر    148 سال بـا     13- 23به رده سنی  

 ـ    . بود) %89/16( نفر   140 سال با    2سنی زیر    ا بخـش اورژانـس ب
 ترخیص شده با رضایت شخصی و پـس از           بیمار )28/30% (251

بیـشترین فراوانـی را     ) %59/21( نفـر    179آن بخش جراحـی بـا       
  ).1نمودار(داشتند 
 رضـایت ترخیص با   دلایل بیماران برای     توزیع فراوانی    -1جدول  

  در جامعه مورد پژوهش برحسب جنسیتشخصی 
دلایــل مربــوط   جمع  محیط بیمارستان  بیمارستانکادر   خود بیمار

  (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   به بیمارستان
  369) 100(  60 )2/16( 80 )7/21(  229 )1/62(  زن
  460) 100(  56 )2/12( 127 )6/27(  277 )2/60(  مرد
  829) 100(  116 )99/13(  207 )96/24(  506 )04/61(  کل

  

د بیمار، احـساس    بیشترین فراوانی در گروه دلایل مربوط به خو       
به عنـوان   ) %47/28( نفر   144بهبودی در بیماران بود که توسط       
های پزشکی ذکـر      رغم توصیه  دلیل دادن رضایت و ترخیص علی     

سایر دلایل در این گروه به ترتیب مسافر بـودن بیمـار            . شده بود 
 نفـر   102، وابستگی خانوادگی توسـط      )%23/26( نفر   133توسط  

، ترس بیمـار    )%25/12( نفر   62 توسط   ، نداشتن همراه  )15/20%(
 23، مسایل شغلی توسـط      )%13/5( نفر   26از ادامه درمان توسط     

ذکـر  ) %16/3( نفر   16و مشکلات اقتصادی توسط     ) %54/4(نفر  
بر حسب بخش   ) دلایل مربوط به بیمار   (در همین گروه    . شده بود 

بیـشترین بخـشی   ) %58/34( نفر 156بستری، بخش اورژانس با   
بیماران بـا دادن رضـایت شخـصی از آن تـرخیص شـده             بود که   
از زنـان و    ) %07/27( نفـر    62وابـستگی خـانوادگی دلیـل       . بودند

از مردان برای ترخیص    ) %69/30( نفر   85احساس بهبودی دلیل    
 سال با   64رده سنی بیش از      .با رضایت شخصی در این گروه بود      

یـل  بیشترین فراوانی رضـایت شخـصی بـه دل     ) %57/18( نفر   94
مسایل مربوط به خود بیمار را داشت، شایان ذکر است که در این          

  بیشترین فراوانی دلیل بیمـاران     ،) سال 64رده سنی بیش از     (رده  

) %17/36( نفـر    34 توسط   کهبرای ترخیص با رضایت شخصی و     
   .از آنها ذکر شده بود، مسایل خانوادگی بیماران بود

مسایل مرتبط بـا کـادر      از بین کسانی که بیمارستان را به دلیل         
 نفـر   71بیمارستان، با دادن رضایت شخصی ترک نموده بودنـد،          

) %43/30( نفـر    63عدم رسیدگی پزشکان و پرستاران،      ) 3/34%(
عـدم  ) %85/18( نفـر    39عدم تسلط کادر پرسـتاری و پزشـکی،         

روابـط و برخـورد     ) %04/13( نفـر    27حضور بـه موقـع پزشـک،        
. سایر موارد را ذکر کرده بودند     ) %38/3( نفر   7نامناسب پرسنل و    

 نفــر 80، )دلایــل مربــوط بــه کــادر بیمارســتان(در ایــن گــروه 
ــان و ) 64/38%( ــر 127از زن ــا دادن  ) %35/61( نف ــردان ب از م

رضایت شخصی بیمارستان را ترک کرده بودند، که تفاوت آماری          
   .)p>003/0 (معنادار بین جامعه زنان و مردان مشاهده گردید

از بیماران زیر   %) 43/30( نفر   63 گروه، بر حسب سن      در همین 
به دلیل عدم تسلط    %) 5/36 نفر،   23( سال بودند که بیشتر آنها       2

. کادر پرستاری و پزشکی با رضایت شخصی ترخیص شده بودنـد          
بیشترین فراوانی ترخیص با رضایت شخصی بر حسب بخش نیز          

%) 43/30( نفر   63مربوط به بخش نوزادان بود که در این بخش          
  ).3جدول (بیمارستان را با رضایت شخصی ترک نموده بودند 
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یت شخـصی در    اتوزیـع فراوانـی تـرخیص بـا رض ـ         -1نمودار  

  جامعه مورد پژوهش برحسب بخش بستری
  

  برحسب بخش  خود بیمارانبه علت مسایل مرتبط با شخصی رضایتترخیص با بیماران برای  دلایلتوزیع فراوانی  -2جدول 
  دلایل

  بخش
  )تعداد تخت بخش(

  جمع  مسافر بودن   احساس بهبودی  نداشتن همراه  ترس بیمار از درمان  شغل بیمار  وابستگی به خانواده  وضعیت اقتصادی بیمار

  9 )100(  4 )44/44(  1 )11/11(  3 )33/33(  1 )11/11(  0  0  0  )32( عفونی
  34 )100(  9 )47/26(  6 )64/17(  8 )53/23(  2 )88/5(  3 )83/8(  4 )77/11(  2) 88/5(  )131( داخلی

  17 )100(  7 )17/41(  4 )53/23(  0  0  0  6 )3/35(  0  )17( زنان و زایمان
  46 )100(  13 )26/28(  18 )13/39(  1 )17/2(  3 )52/6(  0  10 )74/21(  1) 17/2(  )28( اطفال

  60 )100(  16 )7/26(  28 )7/46(  0  12 )20(  0  3 )5(  1) 6/1(  )21( نوزادان
  129 )100( 34 )36/26(  38 )46/29(  16 )4/12(  2 )55/1(  8 )2/6(  26 )16/20(  5) 88/3(  )131( جراحی

  156 )100(  42 )92/26(  36 )08/23(  27 )31/17(  5 )21/3(  11 )05/7(  30 )23/19(  5) 21/3(  )29( اورژانس
  20 )100(  2 )10(  6 )30(  4 )20(  0  0  8 )40(  0  )25( چشم

  9 )100(  2 )22/22(  1 )11/11(  3 )33/33(  1 )11/11(  0  2 )22/22(  0 )18( گوش و حلق و بینی
  26 )100(  4 )38/15(  6 )08/23(  0  0  1 )85/3(  13 )50(  2) 69/7(  )46( اعصاب و روان

  506 )100(  133 )28/26(  144 )45/28(  62 )26/12(  26 )14/5(  23 )55/4(  102 )16/20(  16) 16/3(  جمع
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... بیماراندلایل ترخیص با رضایت شخصی36
  
  

در خصوص ترک بیمارستان با دادن رضایت شخصی به دلیـل           
محـیط  ) %06/62( نفـر    72مسایل مربوط به وضعیت بیمارستان،      

) %33/1( نفـر    11تجهیزات نامناسب،   ) %77/2( نفر   23نامناسب،  
تغذیه نامناسب بیمارسـتان  ) %62/8( نفر   10عدم رعایت نظافت و   

دلایـل  در گـروه    .انـد   ار نمـوده  را دلیل دادن رضایت شخصی اظه     
اختلاف معنادار آماری در تـرخیص    ،مربوط به وضعیت بیمارستان   

با ) %72/51(بیمار   60  شامل با رضایت شخصی بین جامعه زنان     
. مــشاهده نگردیــد) %27/48(ر بیمــا 56  شــاملجامعــه مــردان

 سال 13- 23بیشترین رده سنی در این گروه از دلایل، رده سنی 
بیشترین ترخیص با رضـایت شخـصی        .بود) %13/24( نفر   28با  

به دلیل مسایل مربوط به وضعیت بیمارستان را بخش اورژانس با     
  ).4جدول (داشت ) %24/42( نفر 49

   در بیمارستانبه علت مسایل مرتبط با کا شخصی رضایتترخیص با دلایل بیماران برای  توزیع فراوانی -3جدول 
  دلایل

  بخش
  )تعداد تخت بخش(

دم رســیدگی عــ
  پزشک و پرستار

ــورد  ــط و برخــ روابــ
  نامناسب پرسنل با بیمار

عدم حضور به   
  موقع پزشک

عدم تسلط به کـار     
  جمع  سایر موارد  پرستاری و پزشکی

  3 )100(  0  0  0  0  3 )100(  )32(عفونی
  8 )100(  1 )50/12(  1 )50/12(  1 )50/12(  1 )50/12(  4 )48/0(  )131(داخلی

  2 )100(  1 )50(  0  0  0  1 )50(  )17(زنان و زایمان
  39 )100(  1 )56/2(  16 )02/41(  6 )39/15(  4 )26/10(  12 )77/30(  )28(اطفال

  63)100(  1 )59/1(  23 )50/36(  9 )29/14(  12 )04/19(  18 )58/28(  )21(نوزادان
  34 )100(  1 )94/2(  7 )58/20(  14 )18/41(  4 )77/11(  8 )53/23(  )131(جراحی

  46 )100(  0  16 )78/34(  7 )22/15(  5 )86/10(  18 )14/39(  )29(اورژانس
  3 )100(  0  0  1 )28/14(  0  2 )57/28(  )25(چشم

  4 )15/57(  0  0  1 )28/14(  0  3 )85/42( )18(گوش و حلق و بینی
  5 )100(  2 )40(  0  0  1 )20(  2 )40(  )46(اعصاب و روان

  207  7 )38/3(  63 )43/30(  39 )84/18(  27 )04/13(  71 )3/34(  (جمع

   برحسب بخش بیمارستانمحیط  به علت مسایل مرتبط باشخصیرضایت ترخیص با دلایل بیماران برای توزیع فراوانی  -4جدول 
  دلایل

   بخش
  ) بخش تعداد تخت(

  جمع  محیط نامناسب  تغذیه نامناسب  تجهیزات نامناسب  نظافت نامناسب

  0  0  0  0  0  )32( عفونی
  7 )07/7(  4 )14/57(  0  1 )28/14(  2 )58/28(  )131( داخلی

  1 )100(  0  1 )100(  0  0  )17( زنان و زایمان
  9 )09/9(  6 )66/66(  0  1 )12/11(  2 )22/22(  )28( اطفال

  17 )17/17(  12 )59/70(  0  2 )77/11(  3 )64/17(  )21( نوزادان
  16 )16/16(  8 )50(  4 )25(  4 )25(  0  )131( جراحی

  49 )49/49(  30 )22/61(  2 )08/4(  14 )58/28(  3 )12/6(  )29( اورژانس
  5 )5/62(  4 )80(  0  0  1 )20(  )25( چشم

  3 )5/37(  2 )67/66(  0  1 )33/33(  0 )18( گوش و حلق و بینی
  9 )100(  6 )66/66(  3 )33/33(  0  0  )46( اعصاب و روان

  116  72 )07/62(  10 )62/8(  23 )83/19(  11 )48/9(  جمع
  

   بحث
 پژوهـشی   ،یل ترخیص با رضایت شخصی    به منظور بررسی دلا   

 نفر از بیماران ترخیص شده بـا        865 کاربردی بر روی     –توصیفی
های دانشگاه علوم پزشکی مستقر       رضایت شخصی در بیمارستان   

نتـایج  .  انجـام پـذیرفت    1387در شهر کاشان در نیمه اول سـال       
نشان داد میزان ترخیص بـا رضـایت شخـصی در جامعـه مـورد               

 %1 کانـادا    ی در تحقیق که این درصد در    باشد   می %3/10پژوهش  
ای   مطالعـه در   و   ،)11 و   10،  6 (%2/2 تـا    8/0 در آمریکا بین     ،)7(

) 13 و 12( ذکر شـده بـود       %20 و در مطالعه دیگر      %3/0در ایران   
دلیـل تفـاوت نتـایج      . خوانی ندارنـد    که با نتایج تحقیق حاضر هم     

 ـ             وان مربـوط بـه     حاضر با تحقیق انجام شـده در ایـران را مـی ت
 بـه عنـوان مثـال،      زیـرا    ،متفاوت بودن جوامع پژوهـشی دانـست      

   کـه بیمـاران     بـود  بخش نظـامی     ، جامعه پژوهش  ،دریک تحقیق 

  
  

 تحقیـق   .الزام بیشتری برای ماندن در آن تا رفـع تکلیـف دارنـد            
های اورژانـس انجـام شـده بـود کـه        بخشدردیگر در ایران نیز    

باشـد و در مقایـسه بـا سـایر         یتوجیه کننده تفـاوت در نتـایج م ـ       
 شخصی  رضایتبودن میزان ترخیص با      دهنده بالا   کشورها نشان 

   .طلبد است که توجه مسؤولین را می
با دلایل مربـوط بـه خـود بیمـار ماننـد              )%04/61( بیمار   506

نداشتن همراه، مشکلات شغلی، احـساس بهبـودی و وابـستگی           
ا رضـایت شخـصی     خانوادگی، بیمارستان را به صورت ترخیص ب      

اند که بیشترین مورد مربوط به احساس بهبودی بیمار      ترک نموده 
در مطالعه انجـام شـده      . بوده است ) %47/28( نفر   144با فراوانی   

 16 بیمار ترخیص شده با رضایت شخـصی         57در کشور کانادا از     
به علت احساس بهبودی بیمارستان راترک کـرده        ) %07/28(نفر  
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اول، شماره سیزدهم، دوره 89بهار   

37   و همکارانفاطمه رنگرز جدیدکتر 

) %3/19(نفـر   11مـسایل خـانوادگی و      ) %07/28( نفـر  16بودند،  
حوصـلگی ذکـر    دلیل ترک بیمارستان بدون دستور پزشک را بـی      

 از بیمـاران    %70 گروه کنترل و     %32در این تحقیق    . نموده بودند 
ترخیص شده با رضایت شخصی سابقه اعتیاد بـه الکـل داشـتند،         

کننـدگان تمایـل بـه        هرچند این بیماران در پاسـخ بـه مـصاحبه         
 الکل را از دلایل اعلام رضـایت شخـصی بـرای تـرک              نوشیدن

بیمارستان ذکر ننموده بودند اما محققین دلیل احتمالی بالا بودن          
بـا  این نتـایج    . )4(رضایت شخصی را اعتیاد به الکل ذکر نمودند         

تـوان    مـی نیـز   لیـل آن را     د ؛نتایج این تحقیـق همخـوانی نـدارد       
  . های فرهنگی ذکر نمود تفاوت

نتیجه یـک تحقیـق، هنگـامی کـه اجـازه تـرخیص       با توجه به  
زودهنگام توسط پزشک معالج به بیماران سزارین شده داده شـد،           

 بیماران سزارینی تمایل بـه تـرخیص در روز اول پـس از              6/98%
. عمل داشتند که ایـن اجـازه توسـط پزشـک بـه آنهـا داده شـد                 

پیگیری این بیماران نشان داد، تنها یک بیمار بستری مجدد شـد          
که آن هم با دستورات دارویی رفع گردید، ضمن اینکه تـرخیص            

های درمانی    زودهنگام باعث کاهش عفونت زخم و کاهش هزینه       
دهـد    های انجام شده نـشان مـی        که بررسی    از آنجایی    .)15(شد  

های   آگاهی) با دستور پزشک  ( بیماران در هنگام ترخیص      2/43%
 ،)16(درمانی ندارند   لازم برای پیگیری درمان و اجرای دستورات        

رود در مـورد      در حالی که از افراد تیم بهداشتی درمانی انتظار می         
بیماری و عوارض آن، نحوه درمان و مراقبـت از خـود اطلاعـات             

، بـه نظـر     )17(های آنهـا ارایـه دهنـد          کافی به بیماران و خانواده    
رسد عدم توجه کادر درمان نسبت به وضعیت بهبودی بیمار و             می

یــه اطلاعــات لازم در خــصوص عــوارض تــرخیص   ارایــا عــدم
  .گردد زودهنگام موجب ترک بیمارستان با رضایت شخصی می

 نفر از بیمـاران دلیـل تـرک بیمارسـتان را            16 نتایج نشان داد    
انـد در حالیکـه       مسایل مالی و وضعیت اقتصادی خود ذکر کـرده        

تـرین عامـل تـرخیص بـا          مطالعه صورت گرفته در آمریکا اصلی     
نداشتن بیمه و وضعیت اقتصادی پایین عنوان   را  ایت شخصی   رض
 .که با نتایج تحقیق حاضر همخـوانی نـدارد        ) 10 و 6(ه است   نمود

علت تفاوت در نتایج ممکن است به این دلیل باشـد کـه جامعـه               
ز دولتـی تـشکیل     کننده به مراک ـ    تحقیق حاضر را بیماران مراجعه    

ی در آنها خیلـی بـالا و        های بیمارستان    هزینه دهند که معمولاً    می
ان تو میخارج از توان پرداخت بیماران نیست، دلیل دیگری را که     

با توجه به بالا بودن میزان ترخیص با رضایت شخـصی در ایـن              
) %8/0- 2/2 در مقابـل     %3/10(تحقیق نسبت به مطالعه آمریکا      

 که ممکن است در کشور آمریکا مسایل و         است این   ،عنوان نمود 
باشـند رفـع شـده و در          تر می   در این تحقیق عمده   مشکلاتی که   

تـر شـده        نتیجه نقش مسایل مالی و وضعیت اقتصادی پـر رنـگ          

گردد بـا اسـتقرار مـددکاران بـالینی در             توصیه می  بنابراین. باشد
ها نسبت به شناسایی و ارزیابی مشکلات بیماران در جهت            بخش

   .کاهش آنها اقدام گردد
ران به دلیل نارضایتی از کادر درمان       از بیما ) %96/24( نفر   207

 از  %28در کانـادا    . با رضایت شخصی بیمارستان را ترک نمودنـد       
موارد ترخیص با رضایت شخصی به دلیـل نارضـایتی از درمـان             

 مطالعـات دیگـر دلایـل تـرخیص بـا           .)4(ارایه شده بوده اسـت      
رضایت شخصی را به خاطر رابطه ضـعیف بـین پزشـک و کـادر               

کـه بـا نتـایج تحقیـق        ) 19 و   18(انـد     مار ذکر نموده  درمانی با بی  
با توجه به اینکـه ارتبـاط پزشـک و بیمـار نقـش              . مشابهت دارد 

مندی بیماران، پیگیری رونـد درمـان، بهبـودی           مهمی در رضایت  
های بستری، درمان و کفایت بالینی        تر آنان و کاهش هزینه      سریع

 و کادر درمانی     لذا توجه بیشتر پزشکان    ،)25 و   24(پزشکان دارد   
به ارتباط بهتر با بیماران و ارایه اطلاعات لازم به بیماران جهـت             

   .کاهش ترخیص با رضایت شخصی بایستی مبذول گردد
ــر116 ــه وضــعیت  ) %14( نف ــوط ب ــه دلایــل مرب ــاران ب از بیم

اند کـه از      بیمارستان با رضایت شخصی بیمارستان را ترک نموده       
لیل محیط نامناسب بیمارستان را     به د ) %06/62( نفر   72بین آنها   

اند کـه بـه        بیماران اظهار داشته   %30/14در کانادا   . اند  ترک کرده 
طور کلی محیط بیمارستان را دوست ندارند و به همین دلیـل بـا              

که با نتایج ایـن  ) 4(اند  رضایت شخصی بیمارستان را ترک نموده  
تان علت نامناسب دانستن محیط بیمارس     .تحقیق همخوانی ندارد  

تواند نبود محیط بـا طراحـی مناسـب و یـا       میدر این تحقیق نیز  
ایجاد محیط  بنابراین  عدم آرامش بیماران هنگام استراحت باشد،       

تر برای استراحت بهتر بیمـاران، طراحـی فـضای سـبز و               مناسب
  .گردد محیط خوشایندتر پیشنهاد میایجاد 

  

  گیری  نتیجه
 شخـصی نـسبت بـه       رسد میزان ترخیص با رضایت      به نظر می  

سایر کشورها بالا است و بیشترین دلیل آن نیز مشکلات فـردی            
 بـا توجـه بـه       .باشد  بیماران جهت اقامت بیشتر در بیمارستان می      

اهمیت بهبودی کامل بیماران و جهت اجتناب از ایجـاد عـوارض            
هنگام و تـرخیص بـدون دسـتور پزشـک، افـزایش              ترخیص زود 

 بـرای کـاهش     .اران ضـرورت دارد   ارتباط بین کادر درمانی و بیم     
گـردد مـددکاران      میزان ترخیص با رضایت شخصی پیشنهاد مـی       

 و با حـضور بیـشتر بـر         وندهای بستری مستقر ش     بالینی در بخش  
بالین بیماران از مشکلات شخصی آنها اطلاع یافته و نسبت بـه             

 همچنین  .صلاح اقدام نمایند   رفع و یا انتقال آن به مسؤولان ذی       
های مناسب با توان کـادر درمـانی بـه خـصوص              یفتواگذاری ش 

پزشکان و پرستاران به منظور بالابردن امکـان ایجـاد ارتبـاط بـا      
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... بیماراندلایل ترخیص با رضایت شخصی38

بیماران و نیز ارایه اطلاعات جهـت افـزایش آگـاهی بیمـاران در              
خصوص عوارض احتمالی ترخیص با رضـایت شخـصی توصـیه           

 در   لذا شایسته است در مواردی که اقامت بیشتر بیماران         .شود  می
بیمارستان ضروری است، اطلاعات مربوط به عوارض بیمـاری و          
عواقب ترخیص با رضایت شخـصی بـه بیمـاران داده شـود و در               

تر گـردد، قبـل از اقـدام       تواند کوتاه  مواردی که اقامت بیماران می    

 ،خود بیماران بـه اعـلام رضـایت شخـصی و تـرک بیمارسـتان              
ه مراقبت از خود بـه    بیماران با دستور پزشک ترخیص شده و نحو       

هـای لازم بـرای ادامـه         آنها کاملاً آموزش داده شـود و پیگیـری        
درمان از طریق مراجعات سرپایی و یا به صورت درمان در منـزل        

   .ریزی گردد برنامه
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Abstract 
 

Introduction: Patients who leave hospital against medical advice may be at risk of adverse health 
outcomes and readmission. In this study we examined reasons of discharge against medical advice (DAMA) 
in University hospitals of Kashan University of Medical Sciences and Health Services in a six month period 
in 2008. 
Methods: We conducted a descriptive-cross sectional study on 865 patients who left the hospitals against 
medical advice. Patients were selected by systematic random sampling, data was gathered by telephone 
survey with a valid (split-half, r =0.78) and reliable (face and content) structured questionnaire consisting of 
four sections of: reasons related to patient's problem, personnel's problems, hospital conditions and 
demographic data. Data were analyzed using descriptive statistics methods. 
Results: Of 865 patients, 829 (95.84%) responded; 460 (55.5%) were male. 506 (61.04%) of DAMAs 
were due to patients problems, 207(24.96%) were due to personnel's reasons and 116 (13.99%) were due to 
hospital conditions. There was a significant difference among the gender of patients discharged against 
medical advice in the group of reasons relating to personnel (P<0.01). Most DAMAs were from Emergency 
ward (30.28%). The total rate of DAMA was 10.3% (9.9% -10.75%,   α = 0.5). 
Conclusion: DAMA rate was high and the most common reasons were patient's problems. Employing 
clinical social workers in wards, increasing patients’ knowledge about adverse effect of DAMA, planning 
outpatient services for those who leave against medical advice and providing convenient environment for 
patients in the hospital are recommended solutions to decrease DAMA. 
 

Key words: Discharge against Medical Advice, Patient Discharge, Hospitals, Health Personnel, Medical 
Staff 
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