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چکیده
مقدمه: ترخیص علی رغم توصیه پزشکی شاخصی کلیدی در کیفیت خدمات سلامت است که پیامدهای بالینی ناخوشایند و بار مالی سنگینی تحمیل 

می کند. این مطالعه با هدف تبیین نرخ شیوع، شناسایی عوامل خطر و ارزیابی مداخلات اثربخش در سطح جهانی و ایران انجام شد.
پایگاه های داده ای معتبر، ۳۶  با جستجو در  انجام گردید.  اومالی«  بر اساس چارچوب »آرکسی و  به روش مرور دامنه ای  این مطالعه  روش‌کار: 
مقاله نهایی انتخاب شدند. داده ها با تحلیل توصیفی )محاسبه میانه و دامنه میان چارکی( و تحلیل تماتیک استقرایی جهت استخراج مفاهیم کلیدی 

تجزیه وتحلیل شدند.
 DAMA یافته‌ها: تحلیل  مقالات منجر به شناسایی سه تم اصلی )ریسک فاکتورها، علل و مداخلات مؤثر( و ۱۱ تم فرعی شد. میانه شیوع کلی
برابر با ۱.۵ درصد برآورد گردید که در بخش های روان پزشکی )۱۵ درصد( به طور قابل توجهی بالاتر از سایر بخش ها )۱.۴ درصد( بود. متغیرهای 
دموگرافیک، چالش های اقتصادی و ضعف در ارتباط حرفه ای، مهم ترین پیش بینی کننده های این پدیده بودند. مداخلاتی نظیر شناسایی زودهنگام 

بیماران پرخطر و ارتقای مراقبت های بیمارمحور نیز به عنوان راهکارهای کلیدی شناسایی شدند.
نتیجه‌گیری: شیوع بالای ترخیص علی رغم توصیه پزشکی به ویژه در مراکز روان پزشکی، نشان دهنده اشکالاتی در مدیریت بیمارستانی و نقصی 
در شاخص های کیفیت و عدالت سلامت است. سیاست گذاران باید با الزام رعایت اصول حرفه ای، تقویت مهارت های ارتباطی کادر درمان و اصلاح 

ساختارهای حمایتی، از هدررفت منابع و کاهش اثربخشی نظام سلامت پیش گیری کنند.
واژگان کلیدی: ترخیص بیمار، رضایت شخصی، امتناع از درمان، بیمارستان های روان پزشکی
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مقدمه
رضایت  با  یا  پزشکی1  توصیه  علی‌رغم  بیمارستان  ترک 
دوره  تکمیل  بدون  بیمار  آن  که طی  است  فرایندی  شخصی 
درمان و رضایت پزشک، بیمارستان را ترک می‌کند ]1[. این 
شاخص یکی از نشانگرهای میزان رضایت بیماران از خدمات 
ارائه شده می‌باشد و بدین جهت در ارزیابی کیفیت خدمات و 

اثربخشی نظام سلامت موردتأکید است.
نظام  اهداف  به  رسیدن  ترخیص،  نوع  این  بالای  فراوانی 
از  بیماران  حفاظت  سلامتی،  عادلانه  ارتقای  شامل  سلامت، 
مواجه  چالش  با  را  پاسخ‌گویی  افزایش  و  سلامتی  هزینه‌های 
می‌کند. تحقیقات اخیر نشان داده‌اند که این پدیده به‌ویژه در 
مورد بیماری‌های حاد می‌تواند به عوارض جدی مانند عوارض 
ناشی از قطع درمان و وخامت بیماری حتی فوت بیمار و نیز 
بار مالی  بیمارستان منجر شود که  افزایش بستری مجدد در 
مضاعفی را به سیستم بهداشت و درمان تحمیل کند ]1، 2[؛ 
بنابراین همواره تلاش سیاست‌گذاران حوزه سلامت بر کاهش 
فراوانی ترخیص با رضایت شخصی و بدون صلاحدید پزشکان 

بوده است.
از  دارد،  وسیعی  دامنه  شخصی  تمایل  با  ترخیص  دلایل 
رفتار  از  نارضایتی  تا  گرفته  بیمارستان  محیط  از  خستگی 
عدم دسترسی  یا حتی  درمان  روند  یا  ارائه‌دهندگان خدمات 
به مواد مخدر در بیماران معتاد. گام اول اجرای مداخلات برای 
کاهش شیوع این پدیده، شناخت دلایل و عوامل مرتبط با آن 

است ]3[.
نتایج برخی مطالعات در ایران، فراوانی این پدیده را بیش از 
نرخ میانگین جهانی نشان داده‌اند؛ به‌عنوان‌مثال مطالعه شفقت 
کل  اساس  )بر  درصدی   3/3-10/3 شیوع  بیانگر  همکاران  و 
بستری‌ها( در ایران و یک درصدی در کانادا و 8-2.2 درصدی 
البته به عوامل متعددی همچون نوع نظام  در آمریکاست که 

سلامت کشورها مرتبط است ]4[.
خود  بررسی  در  همکاران  و  کمال‌الدینی  ترتیب  همین  به 
نشان دادند که 15 درصد از بیماران بستری‌شده در بیمارستان 
امیرالمؤمنین زابل با رضایت شخصی ترخیص می‌شوند و مسائل 
بخش  به  تمایل  و  بهبودی  احساس  )همچون  بیمار  با  مرتبط 
خصوصی( و سپس کادر درمان )مانند عدم انطباق به درمان، 
عدم حضور به‌موقع پزشک و طولانی شدن زمان بستری( و نیز 
خرابی دستگاه‌ها و تجهیزات پزشکی، مهم‌ترین دلایل آن بوده 
1.  Discharge Against Medical Advice (DAMA)

است. همچنین نشان دادند که شیوع ترخیص با رضایت بیمار با 
جنسیت مرد، تأهل و سن بالا ارتباط معناداری داشته است ]5[

به‌هرحال شیوع و علل ترخیص با رضایت شخصی، به نوع 
ابعاد کلان  ارائه می‌دهد، ساختار و  بیمارستان و خدماتی که 
اقتضایی حاکم بر بیمارستان مانند شرایط فرهنگی، اجتماعی، 
و  دارد  بستگی  مقررات  و  قوانین  سیاست‌گذاری،  اقتصادی، 
تعمیم نتایج مطالعات به دیگر محیط‌های درمانی با محدودیت 

مواجه است.
شیوع این پدیده در بیمارستان یا بخش‌های روان‌پزشکی 
بیش از سایر بخش‌هاست؛ مثلًاً مطالعه علیزاده و همکاران در 
بیمارستان روان‌پزشکی سنندج نشان داد 7/5 درصد از بیماران 
مهم‌ترین  و  می‌کنند  ترک  را  بیمارستان  شخصی  رضایت  با 
دلیل آن‌هم مسائل شخصی ازجمله اصرار بیماران بوده است 
]6[. هرچند نتایج این مطالعه قابل‌تأمل است؛ ولی دید واضحی 
از مهم‌ترین دلیل این پدیده که »اصرار شخصی بیمار« بوده به 

خوانندگان ارائه نمی‌کند. 
در  که  خود  مطالعه  در  همکاران  و  عسگری  همچنین 
با  ترخیص‌های  از  تصادفی  نمونه‌های  روی  بر   1392 سال 
یزد  روان‌پزشکی  آموزشی  بیمارستان‌های  در  شخصی  تمایل 
درمان،  هزینه  ترتیب  به  را  آن  دلایل  مهم‌ترین  دادند،  انجام 
از  خستگی  و  درمان  دوره  شدن  طولانی  بهبودی،  احساس 
محیط بیمارستان ذکر کردند و نهایتاًً برای کاهش شیوع این 
پدیده، پیشنهاد دادند مددکاران بالینی در بیمارستان‌ها مستقر 
شوند، بیماران را از عوارض احتمالی ترک درمان آگاه سازند و 

فضاسازی مناسب بیماران در اولویت قرار گیرد ]7[.
مسئولیت  با  ترخیص  اقتصادی  و  بالینی  تبعات  باوجود 
شخصی، شواهد موجود در این حوزه همچنان پراکنده است و 
دیدگاهی جامع از ابعاد گوناگون این پدیده ارائه نمی‌دهد. نظر 
ارتقای کیفیت مراقبت‌ها در مراکز درمانی، به‌ویژه  به اهمیت 
بخش‌های روان‌پزشکی، مطالعه حاضر به روش مرور روایی و 
با هدف تبیین نرخ شیوع، شناسایی عوامل زمینه‌ساز و بررسی 
مداخلات اثربخش در بیمارستان‌های ایران و جهان انجام شد. 
این پژوهش در واقع پیش‌زمینه‌ای برای توسعه مداخلات عملی 
می‌گردد.  محسوب  نرخ  این  کاهش  جهت  داده  بر  مبتنی  و 
انتظار می‌رود نتایج حاصل، علاوه بر وسعت بخشیدن به دیدگاه 
فرایندی  مداخلات  بهبود  به  سیاست‌گذاران،  و  تصمیم‌گیران 

توسط مدیران بیمارستانی منجر شود.
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روش کار
و  فراوانی  موجود،  وضعیت  بررسی  پژوهش،  این  هدف 
و  جهان  بیمارستان‌های  در  شخصی  رضایت  با  ترخیص  علل 
ایران بود که از طریق انجام مرور دامنه‌ای1 انجام شد. سؤالات 
پژوهش بر اساس ساختار »جامعه، مفهوم و زمینه«2 طراحی 
شد که شامل جامعه )بیماران بستری در تمام رده‌های سنی(، 
 )DAMA بر  مؤثر  مداخلات  و  مرتبط  عوامل  )شیوع،  مفهوم 
بر  مطالعه  این  بود.  جهان(  و  ایران  )بیمارستان‌های  زمینه  و 
اساس چارچوب روش‌شناختی آرکسی و اومالی3 طراحی شد 
]8[ و گزارش‌دهی نهایی یافته‌ها بر اساس بیانیه پریزما ویژه 

مرورهای دامنه‌ای4 صورت گرفت ]9[. 
پروتکل این پژوهش پیش از شروع فرآیند اجرا، در شورای 
به  ایران  اسلامی  جمهوری  تحقیقات  ملی  موسسه  پژوهشی 
.)IR.Tums.NIHR.REC.1404.010 :تصویب رسید )کد اخلاق

جامعه آماری شامل منابع الکترونیکی موجود در پایگاه‌های 
داده علمی معتبر جهانی و داخلی بود. جستجو در پایگاه‌های 
داده بین‌المللی شامل Pubmed و Scopus و پایگاه‌های استنادی 
 ،5)SID(دانشگاهی جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز  شامل  داخلی 
و  )مگیران6(،  ایرانى  تخصصى  و  علمى  مجلات  فراگیر  مرجع 
موتورهای جستجوی  از  شد.  انجام  برکت  دانش‌گستر  سامانه 
خاکستری  شواهد  یافتن  برای   Google Scholar و   Google
تاریخ  در  مذکور  داده  پایگاه‌های  در  گردید. جستجو  استفاده 

30 مهر 1404 به اتمام رسید.
در  کلیدی  واژگان  ترکیب  اساس  بر  جستجو  استراتژی 
عنوان و چکیده و با استفاده از اصطلاحات MeSH طراحی شد. 

کلیدواژه‌های اصلی شامل گروه‌های زیر بود:
,"Voluntary Discharge" ترخیص:  با  مرتبط  واژگان  	-‌
."Discharge Against Medical Advice" ،"Self-Discharge"

 ,"Patient Autonomy" بیمار:  حقوق  با  مرتبط  واژگان  	-
."Informed Consent"

,"Hospital" :واژگان مرتبط با محیط پژوهش 	-‌
."Emergency Department", "Psychiatric Ward" 

به‌همراه معادل‌های فارسی آن‌ها مانند »ترخیص با رضایت 
دستور  علی‌رغم  و»ترخیص  زودهنگام«  »ترخیص  شخصی«، 
جامعیت جستجو،  و  دقت  افزایش  شد. جهت  انجام  پزشک« 
1. Scoping Review
2. Population, Concept, Context (PCC) 
3. Arksey and O’Malley
4. PRISMA-ScR
5. Scientific Information Databas(SID) 
6. Magiran

این واژگان با استفاده از عملگرهای OR ،AND و NOT ترکیب 
شدند.

توسط  سپس  و  استخراج  اول  پژوهشگر  توسط  داده‌ها 
موارد  گردید.  تأیید  و  بازبینی  کامل  به‌طور  دوم  پژوهشگر 
جهت  همچنین  گردید.  حل  اقناعی  روش  به  اختلاف 
یکسان‌سازی فرآیند استخراج داده‌ها و اطمینان از هماهنگی 
بین پژوهشگران، فرم محقق‌ساخته استخراج داده بر روی پنج 
مقاله به صورت تصادفی، پیش از استفاده نهایی آزمون گردید.

معیارهای ورود
یا  فارسی  زبان  به   )۱ که:  شدند  پژوهش  وارد  مطالعاتی 
انگلیسی منتشر شده بودند؛ 2( تمرکز اصلی آن‌ها بر یکی از 
ابعاد شیوع، عوامل مرتبط یا مداخلات کاهش‌دهنده ترخیص 
با رضایت شخصی بود؛ 3( در محیط‌های بیمارستانی )اعم از 
بخش‌های عمومی، اورژانس و روان‌پزشکی( انجام شده بودند و 
4( از نظر نوع مطالعه شامل مطالعات کمی )توصیفی، تحلیلی، 

مداخله‌ای(، کیفی و مرورهای سیستماتیک بودند.

معیارهای خروج
تحلیل  فرآیند  از  بودند  زیر  شرایط  دارای  که  مطالعاتی 
حذف گردیدند: ۱( مقالاتی که متن کامل آن‌ها در دسترس 
نبود؛ ۲( مطالعاتی که صرفاًً به ترخیص‌های برنامه‌ریزی شده 
یادداشت‌های   )۳ بودند؛  پرداخته  بیمارستانی  بین  انتقال  یا 
فاقد  که  کنفرانس‌هایی  خلاصه  و  سردبیر  به  نامه  سردبیر، 
داده‌های استخراج‌پذیر بودند؛ و ۴( مطالعاتی که جامعه آماری 
آن‌ها بیماران سرپایی یا مراقبت‌های خارج از بیمارستان بود.

پس از حذف مقالات تکراری، عناوین و چکیده‌ها توسط دو 
پژوهشگر به‌صورت مستقل بررسی شدند. اختلاف‌نظرهای میان 
پژوهشگران از طریق روش اقناعی حل‌وفصل گردید. در نهایت، 
متن کامل مقالات واجد شرایط ارزیابی شد و 36 مقاله انتخاب 
شدند )شکل 1(. داده‌های مربوط به ویژگی‌های عمومی مطالعه 
و  علل گزارش شده   ،DAMA مکان(، شیوع  )نویسنده، سال، 
نوع مداخلات در فرم محقق ساخته استخراج داده )جدول 2( 
ثبت شدند. فرآیند ورود و بررسی مطالعات تا زمانی ادامه یافت 
که تمام ابعاد مورد نظر در سوالات پژوهش پوشش داده شد و 

الگوها و تم‌های جدیدی در متون مشاهده نگردید. 
برای  اومالی  و  آرکسی  روش‌شناختی  چارچوب  با  مطابق 
پریزما،  بیانیه  اساس  بر  همچنین  و  دامنه‌ای  مرور  مطالعات 
مرور  و  جمع‌آوری  تنها  مطالعه  این  اصلی  هدف  ازآنجایی‌که 
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شواهد موجود و مفاهیم مندرج در آن است، ارزیابی کیفیت 
با  انجام نشده است.  و  نبوده  الزامی  وارد شده  نقادانه مقالات 
منجر  می‌تواند  موضوع  این  که  آگاهند  نویسندگان  این حال، 
به  مربوط  گزارش‌های  و  عملیاتی  تعاریف  در  ناهمگونی1  به 

DAMA در مطالعات مختلف شده باشد.
در این پژوهش از رویکرد ترکیبی برای ارائه نتایج استفاده 
یافته‌های کمی، جهت توصیف وضعیت شیوع  شد: در بخش 
با توجه به پراکندگی زیاد داده‌ها و وجود داده‌های   ،DAMA
پرت2 در مطالعات مختلف، به‌جای میانگین از شاخص‌های میانه 
و دامنه میان‌چارکی استفاده شد. تحلیل‌های آماری توصیفی 
در نرم‌افزار Microsoft Excel ورژن ۲۰۱۹ انجام گردید. برای 
تبیین علل و مداخلات از تحلیل تماتیک3 استقرایی بر اساس 
استفاده   MAXQDA نرم‌افزار  در   ]10[ کلارک  و  براون  مدل 
از  شده  استخراج  داده‌های  کدگذاری  شامل  فرایند  این  شد. 
استخراج  نهایتاًً  و  تم‌های فرعی  مقالات‌، دسته‌بندی آن‌ها در 
 DAMA تم‌های اصلی بود تا نقشه مفهومی جامعی از وضعیت

ترسیم گردد.
از  استفاده  عدم  و  مطالعه  مروری  ماهیت  باتوجه‌به 
دقیق  رعایت  طریق  از  اخلاقی  الزامات  انسانی،  آزمودنی‌های 
1. Heterogeneity
2. Outliers 
3. Thematic Analysis

منابع  به  صحیح  ارجاع‌دهی  و  نویسندگان  معنوی  حقوق 
منابع  برخی  به  محدود  دسترسی  گردید.  لحاظ  مورداستفاده 
داخلی، تنوع در تعریف DAMA و محدودیت زبانی از مهم‌ترین 

محدودیت‌های این پژوهش بود.

یافته ها
زمینه  در  ایران  و  جهانی  وضعیت  مرور  به  پژوهش  این 
ترخیص با رضایت شخصی4 در بیمارستان‌ها اختصاص داشت. 
از میان 571 مورد شناسایی شده در جستجوی اولیه، پس از 
حذف تکراری‌ها و غربالگری بر اساس معیارها، در نهایت 36 
مقاله واجد شرایط برای استخراج تم‌ها و تحلیل نهایی تشخیص 
داده شدند )شکل 1(. با بررسی دقیق مقالات منتخب، داده‌های 
مداخلات  و  عواقب  علل،  فاکتورها،  ریسک  شیوع،  به  مربوط 
با  استخراج شد )جدول 2(. شیوع ترخیص  پیش‌گیری‌کننده 
رضایت شخصی به د‌لیل ناهمگونی شدید در آمارهای مربوط 
قانونی  پروتکل‌های  در  تفاوت  و  روان‌پزشکی  بخش‌های  به 
بخش‌های  از  مجزا  به‌صورت  بخش  این  یافته‌های  ترخیص، 
عمومی گزارش شده است. با توجه به وجود داده‌های پرت و 
توزیع غیرنرمال داده‌ها، جهت گزارش شاخص‌های مرکزی از 

میانه و دامنه میان‌چارکی استفاده شد.

4.  Discharge Against Medical Advice (DAMA(

 
 : نمودار پریزما (نحوه عربالگی و انتخاب مقالات)1نمودار 

 

شکل 1- نمودار پریزما )نحوه غربالگی و انتخاب مقالات(
 

 : نمودار پریزما (نحوه عربالگی و انتخاب مقالات)1نمودار 

 

 
 : نمودار پریزما (نحوه عربالگی و انتخاب مقالات)1نمودار 
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فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم

شیوع ترخیص با رضایت شخصی 
 ۲۲ بررسی‌شده،  مطالعه   ۳۶ از  مطالعات(:  )کل  جهان 
را گزارش کردند.   DAMA مطالعه )۵۹ درصد( شیوع عددی 

میانه شیوع کلی DAMA برابر با ۱.۵ درصد )دامنه میان‌چارکی: 
۱.۲۵ تا ۵.۷ درصد( برآورد شد. دامنه تغییرات شیوع در کل 

مطالعات بسیار وسیع و بین ۰.۵ تا ۵۱ درصد بود.

 

 کد  تم فرعی تم اصلی  ردیف 

1 

ک فاکتورهاي 
ریس

D
A

M
A

 

 هاي دموگرافیک ویژگی 

)، و  26، 12، 3مطالعه: مثلاً  24)، جنس مرد (19، 14، 5مطالعه: مثلاً  31تر (سن جوان
طور مداوم با  ) به 33،  13، 6مطالعه: مثلاً  10محرومیت اجتماعی/درآمد پایین (

DAMA   مرتبط بودند. سایر ویژگی هاي ذکر شده شامل تاهل، اقلیت قومی و
 خوداشتغالی بودند.

 شرایط بالینی 

مطالعه: مثلاً   12پریشی ()، اختلالات روان29، 14، 5مطالعه: مثلاً  23سوءمصرف مواد (
هاي  ) عوامل کلیدي در بخش33، 22مطالعه: مثلاً  6هاي مزمن ()، و بیماري36، 19، 5

پزشکی هستند. پذیرش اورژانسی و غیرداوطلبانه، کمتر بودن  پزشکی و غیرروانروان
دت بیماري یا بیماري همراه کمتر، ترخیص قبلی با رضایت شخصی، عدم پایبندي به  ش

درمانهاي دارویی، اقدام به خودکشی، اولین بستري یا نگرش بدبینانه به درمان از سایر 
 علل ذکر شده در مطالعات بودند.

 عوامل سیستمی 
 4)، تنوع فرهنگی/زبانی (14، 12، 3مطالعه: مثلاً  9نداشتن بیمه درمان یا تکمیلی (

) با  26مطالعه:  1)، و بستري در شیفت شب یا ایام تعطیل (35، 22، 11مطالعه: مثلاً 
DAMA .مرتبط بودند 

 عوامل محیطی 
تر یا واقع در شهرهاي بزرگ، بهداشت ضعیف، ازدحام، یا محیط هاي بزرگ بیمارستان 

 مرتبط بودند. DAMAخشن بیمارستان با شیوع 

علل  2
D

A
M

A
 

 علل شخصی 

شامل مسائل خانوادگی (مراقبت از فرزندان، همسر، یا حیوان خانگی)، احساس بهبودي  
)، یا  19-) ، ترس از عفونت بیمارستانی (مانند کووید25،  15، 6مطالعه: مثلاً  8کاذب (

)، مشکلات 36، 19، 5مطالعه: مثلاً  12پریشی (دلتنگی. سوءمصرف مواد/اختلالات روان
، 7مطالعه: مثلاً  6)، شغلی، فشارهاي خانوادگی (18، 12، 8مطالعه: مثلاً  16اقتصادي(

)، یا تمایل به ادامه درمان در منزل یا بیمارستان دیگر و ترجیح درمان  35، 22
 ) 18، 4مطالعه:  2سنتی/گیاهی (

 اي علل حرفه 
)، عدم اعتماد به پرسنل یا  17، 6، 2مطالعه: مثلاً  17بیمار ( -عدم ارتباط مؤثر پزشک 
شده  هاي ارائه )، نارضایتی از مراقبت31،  23، 9مطالعه: مثلاً  6رفتار نامناسب کارکنان (

 ).16، 6مطالعه: مثلاً  4و نارضایتی از فضاي نامناسب بیمارستان و کمبود امکانات.(

 عوامل سازمانی 
مانند انتظار طولانی براي ملاقات پزشک، ازدحام، یا محیط خشن و تنبیهی. انگ 

 اجتماعی، بهداشت ضعیف، یا تغذیه نامناسب.

3 

مداخلات مؤثر 
 

 اقدامات احتیاطی جهانی
شامل درمان سوءمصرف مواد و مدیریت درد. ارتباط دلسوزانه و بدون قضاوت با بیمار. 

 پزشکی.فعال علائم فیزیکی و احساسی. استفاده از مشاوره روان مدیریت
 

 شناسایی زودهنگام 
هایی از تمایل به ترخیص زودهنگام پذیرش نشانه درصد بیماران در زمان 75حدود 

 دهند.نشان می 

 کننده اقدامات پیشگیري 

 استقرار مددکاران بالینی براي بهبود ارتباط بیمار و کادر درمان.
پذیرش و مدیریت انتظارات (مثلاً هماهنگی با  هاي بیماران در زمانبررسی نگرانی 

نیازهاي خانوادگی). کاهش انگ اجتماعی از طریق مراقبت محترمانه و بیمارمحور. بهبود  
گیري مشترك، محیط بیمارستان (بهداشت، تغذیه، کاهش ازدحام). تشویق تصمیم 

 درباره عوارض ترخیص زودهنگام رسانی به بیماراطلاع 
ارائه خدمات پیگیري پس از  

 ترخیص 
 هاي سرپایی یا درمان خانگی پیگیري ایمن مانند کلینیک 

 

جدول 1- نتایج تحلیل تماتیک از داده‌های کیفی مرحله مروری مرتبط با بررسی وضعیت ترخیص با رضایت شخصی در جهان و ایران )36 مطالعه منتخب(
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دوره بیست و هفتم، شماره دو، پیاپی 105  تابستان 1403
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ا ر
ص ب

خی
تر

ی   
مال

حت
ی ا

لاح
اص

ت 
اما

قد
و ا

ها 
مد

پیا
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نگل
ا

 
ان 

ست
مار

بی
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مو
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ده 
نش

ش 
زار

گ
 

یی 
روا

ور 
مر

 
ان 

جو
ن 

س
د، 

موا
ف 

صر
وءم

 س
رد،

س م
جن

ر، 
ت

مه 
بی

دن 
نش

 

ت
ودی

حد
م

ی،  
مال

ي 
ها

ت،  
دما

 خ
 از

تی
ضای

نار
ي،  

ود
هب

س ب
سا

اح
گی 

واد
خان

ت 
کلا

مش
 

ود  
هب

ل، ب
سن

 پر
ش

موز
آ

ار 
یم

ط ب
تبا

ار
- 

ک،  
زش

پ وان 
ت ر

خلا
مدا

تی 
اخ

شن
 

9 
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خص
 ش

ت
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ت  
هدا

 تع
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لاق
 اخ
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ح
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مار
بی
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ع
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زار
گ
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روا
ور 

مر
 

ان 
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روا
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کلا

مش
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موا
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صر
وءم
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دما
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نار

ل،  
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 به

ماد
اعت
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ع

لی 
 ما

لات
شک

م
 

ک 
زش

ط پ
تبا

 ار
ود

هب
ب

ی،   -
لاق

 اخ
وره

شا
، م

مار
بی

نل 
رس

ش پ
موز

آ
 

10 

ص 
خی

 تر
در

ي 
گر

ازن
ب

یه 
وص

ي ت
ها

ش  
ذیر

ک: پ
زش

ط پ
وس

ه ت
شد

ن
 با  

ت
اقب

مر
ي 

تقا
 ار

اي
 بر

ري
حو

ارم
یم

ب
ار  

ر ک
ستو
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و ی

لا 
ت با

یفی
ک

د 
دی
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تی

یقا
حق

ت
]
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ده 
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زار

گ
 

یی 
روا

ور 
مر

 
ان 

جو
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س
نی 

روا
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کلا
مش
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موا

ف 
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وءم
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تر،
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دما
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نار
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فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم

ف
دی

ر
 

ان 
نو

ع
 

شار 
انت

ل 
سا

 
ور

ش
ک

 
ش

بخ
 

وع
شی

 
جرا 

ش ا
رو

 
ط

رتب
ل م

وام
ع

 
لل 

ع
 

ثر
مؤ

ت 
خلا

دا
م

 

11 
در  

ی 
خص

 ش
ت

ضای
ا ر

ص ب
خی

تر
 و  

گ
هن

 فر
ی با

یای
ترال

 اس
ان

دک
کو

ان 
زب

وع 
متن

ي 
ها

]
21 [ 

20
15

 
لیا 

ترا
اس

 
ان 

دک
کو

ش 
بخ

 
1.4 

ل  
ز ک

د ا
رص

د
ري 

ست
ب

 ها
ل  

حلی
ی، ت

طع
 مق

عه
طال

م
ده 

دا
نی 

ستا
مار

 بی
اي

ه
 

عی 
تما

 اج
ت

ومی
حر

، م
نی

زبا
 و 

گی
هن

 فر
وع

تن
 

 با  
طی

تبا
 ار

لات
شک

م
ك  

 در
دم

، ع
نل

رس
پ

ي  
رها

شا
، ف

ان
درم

د 
راین

ف
گی 

واد
خان

 

ش 
موز

ن، آ
زبا

م 
رج

مت
ت 

مای
 ح

ل،
سن

 پر
گی

هن
فر

عی 
تما

اج
 

12 
ی:  

خص
 ش

ت
ضای

ا ر
ص ب

خی
تر

گاه 
ید

د
ی  

مال
 و 

نی
الی

ي ب
ها

عه 
جام

ی 
خت

شنا
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ی 
عیت

جم
]
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ده 
تح

ت م
الا

ای
 

ان 
ست

مار
بی

ي  
ها می 

مو
ع
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ل  
ز ک

د ا
رص

د
ري 

ست
ب

 ها

ل  
حلی

ی، ت
طع

 مق
عه

طال
م

ده 
دا

ی 
تان

رس
یما

ي ب
ها

)
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9

( 

ان 
جو

ن 
س

د، 
موا

ف 
صر

وءم
 س

رد،
س م

جن
ر، 

ت
ري 

یما
ب

مه 
 بی

ی،
روان

ي 
ها

دن 
نش

 

ی،  
مال

ت 
کلا

مش
ت،  

دما
 خ

 از
تی

ضای
نار

واد 
ف م

صر
وءم

س
 

ره 
ربا

ن د
ارا

یم
ش ب

موز
آ

به  
ی 

رس
ست

د د
هبو

ت، ب
طرا

خ
لی 

 ما
ات

دم
خ

 

13 

ك 
 تر

 از
ت

معی
 ج

 بر
نی

مبت
ل 

حلی
ت

ی:  
شک

 پز
یه

وص
د ت

جو
باو

ن 
ستا

مار
بی

ط  
رتب

ي م
رها

تغی
و م

وز 
 بر

زان
می
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کان
 

ان 
ست

مار
بی
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مو
ع
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ل  
ز ک

د ا
رص

د
ري 

ست
ب

 ها

ت 
هور

کو
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حلی
ت ته 
ذش

گ
اده 

، د
گر

ن
ي 

ها
1.9  

ي (
ستر

ن ب
لیو

می
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 -

20
08

 ( 

ان 
جو

ن 
س

ري 
یما

د، ب
مر

س 
جن

ر، 
ت

ی،  
روان

ي 
ها ین 
 پای

مد
درآ

د، 
موا

ف 
صر

وءم
س

 

ی،  
مال

ت 
کلا

مش
ت،  

دما
 خ

 از
تی

ضای
نار

واد 
ف م

صر
وءم

س
 

ده 
نش

ش 
زار

گ
 

14 

در  
ی 

خص
 ش

ت
ضای

ا ر
ص ب

خی
تر

طر 
 خ

مل
عوا

د 
رون

ی: 
مای

رو
ن ت

ارا
یم

ب
ژي 

رات
ست

ي ا
 برا

آن
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دها
یام

و پ
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ها
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اقب
مر

ت 
یری

مد
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شت
هدا

ي ب
ها

]
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رص
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ت
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at
io

na
l T

ra
um

a 
D

at
a 

B
an

k
 )

20
17

-
20

20
 ( 

ان 
جو

ن 
س

د، 
موا

ف 
صر

وءم
 س

رد،
س م

جن
ر، 

ت
مه 

بی
دن 

نش
 

د،  
موا

ف 
صر

وءم
س

ت
ودی

حد
م

ی،  
مال

ي 
ها

ات 
دم

 خ
 از

تی
ضای

نار
 

وان 
ه ر

اور
مش

ود 
هب

ی، ب
خت

شنا
ی، 

مال
ت 

دما
 خ

 به
سی

ستر
د

نل 
رس

ش پ
موز

آ
 

15 
ی:  

خص
 ش

ت
ضای

ا ر
ص ب

خی
تر

ش 
پی

نی 
بی

ده 
کنن

 و 
وع

شی
ي 

ها
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معی
ج

ا  
ه
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ده 

تح
ت م
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ای

 
ان 
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مار

بی
ي  

ها می 
مو
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از  

د 
رص

د
ري 

ست
ل ب

ک
 ها

یی 
روا

ور 
مر

 
ان 

جو
ن 

س
د، 

موا
ف 

صر
وءم

 س
رد،

س م
جن

ر، 
ت ري 

یما
ب

عی 
تما

 اج
ت

ومی
حر

، م
نی

روا
ي 

ها
 

ی،  
مال

ت 
کلا

مش
ت،  

دما
 خ

 از
تی

ضای
نار

ذب 
 کا

دي
هبو

س ب
سا

اح
 

ک 
زش

ط پ
تبا

 ار
ود

هب
ب

- 
ت 

خلا
مدا

ر، 
یما

ب ان 
رو

ت  
مای

 ح
ی،

خت
شنا

عی 
تما

اج
 

16 
در  

ی 
خص

 ش
ت

ضای
ا ر

ص ب
خی

تر
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 مق

 بر
ري

رو
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س
رژان

 او
ش

بخ
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رژان
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ش
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د 
رص

د
ري 
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ل ب

ک
 ها

یی 
روا

ور 
مر

 
ان 

جو
ن 

س
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موا
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صر
وءم

 س
رد،

س م
جن
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ت

نی 
روا
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کلا
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ت
ودی

حد
م
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مال

ي 
ها
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دما
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 از

تی
ضای

نار
ب  

اس
امن

ي ن
ضا

ف
ان 

ست
مار

بی
 

ود  
هب

ل، ب
سن

 پر
ش

موز
آ

ره  
شاو

، م
ان

ست
مار

 بی
یط

مح
مار 

بی
 

17 
ود 

وج
 با 

ص
خی

 تر
در

ی 
شکل

ه م
چ

رد 
 دا

ود
وج

ی 
شک

 پز
یه

وص
ت
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نه 

گو
 چ

و
می 

رد
ف ک

طر
 بر

 را
نها

ن آ
توا
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ده 

تح
ت م

الا
ای

 
ان 

ست
مار

بی
ي  

ها می 
مو

ع
 

ده 
نش

ش 
زار

گ
 

یی 
روا

ور 
مر

 
ان 

جو
ن 

س
نی 

روا
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کلا
مش
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موا

ف 
صر

وءم
 س

تر،
 

ک  
زش

ر پ
مؤث

ط 
تبا

 ار
دم

ع - 
از 

ی 
ایت

رض
، نا

مار
بی

لی 
 ما

لات
شک

، م
ات

دم
خ

 

رم
ي ف

گر
ازن

ب
ص،  

خی
 تر

اي
ه

ت 
اقب

مر
ل، 

سن
 پر

ش
موز

آ
حور 

ارم
یم

ب
 

18 
ی:  

خص
 ش

ت
ضای

ا ر
ص ب

خی
تر

ربه 
تج

ن 
ستا

مار
 بی

ک
ز ی

ي ا
ا

ه  
جری

 نی
یی

ستا
رو

]
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20
13

 
ریه 

یج
ن

 
ن 

ستا
مار

بی
یی 

ستا
 رو

می
مو

ع
 

5.7 
ل  

ز ک
د ا

رص
د

ري 
ست

ب
 ها

ل  
حلی

ی، ت
طع

 مق
عه

طال
م

نی 
ستا

مار
 بی

بق
سوا

 
ان 

جو
ن 

س
ري 

یما
د، ب

مر
س 

جن
ر، 

ت
د،  

دی
 ش

اي
ه

لی 
 ما

لات
شک

م
 

ح  
جی

 تر
ی،

مال
ت 

کلا
مش

ی، 
سنت

ن 
رما

د
ري 

یما
ب

 با 
اي

ه
ش 

پی
ف 

ضعی
ی 

گه
آ

 

ود  
بهب

ن، 
ارا

یم
ش ب

موز
آ

لی 
 ما

ات
دم

 خ
 به

سی
ستر

د
 

19 
ی  

خص
 ش

ت
ضای

ا ر
ص ب

خی
 تر

وع
شی
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مارا
 بی

در
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وام
و ع

ی 
شک

پز ن 
ا آ

ط ب
رتب
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الا

ای
 

ش 
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د
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ب
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ف
دی

ر
 

ان 
نو

ع
 

شار 
انت

ل 
سا

 
ور

ش
ک

 
ش

بخ
 

وع
شی

 
جرا 

ش ا
رو
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ع

 
لل 
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گ
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نی 

روا
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مش
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موا

ف 
صر

وءم
 س

تر،
 

ک  
زش

ر پ
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 ار
دم
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ایت
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مار
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داخ
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 ،۵ )ردیف‌های  مطالعه  شش  روان‌پزشکی:  بخش‌های 
۱۹، ۲۶، ۲۹، ۳۰، ۳۶( شیوع DAMA را گزارش کردند. در 
این بخش‌ها، میانه شیوع ۱۵ درصد )دامنه میان‌چارکی: ۱۳.۷ 
تا ۱۷ درصد( بود. دامنه وسیع شیوع در این گروه )۳ تا ۵۱ 
روان‌پزشکی  جمعیت‌های  در  تنوع  تأثیر  نشان‌دهنده  درصد( 
اختلالات  مقابل  در  مواد  سوءمصرف  اختلالات  )مانند 

روان‌پریشی( بر نرخ ترخیص است. 
بخش‌های غیر روان‌پزشکی: شانزده مطالعه )ردیف‌های 
 ،۲۵ ،۲۲ ،۲۰ ،۱۸ ،۱۶ ،۱۵ ،۱۴ ،۱۳ ،۱۲ ،۱۱ ،۶ ،۴ ،۳ ،۱
و  تروما  قلب،  اورژانس،  عمومی،  بخش‌های  در   )۳۳  ،۳۲
میان‌چارکی: ۱.۱  )دامنه  را ۱.۴ درصد  میانه شیوع  کودکان، 
تا ۱.۵ درصد( گزارش کردند. دامنه تغییرات در این بخش‌ه 
)۰.۵ تا ۵.۷ درصد( و دامنه میان‌چارکی محدود، نشان‌دهنده 
غیر  بخش‌های  در   DAMA نرخ‌های  در  نسبی  یکنواختی 

روان‌پزشکی است.
ایران: در سه مطالعه مربوط به ایران که شیوع را گزارش 
در  شیوع  میانه   ،)۳۵  ،۲۹  ،۲۶ )ردیف‌های  بودند  کرده 
بخش‌های روان‌پزشکی ۱۵ درصد )دامنه میان‌چارکی: ۱۲.۵ ت 
۱۷ درصد( بود. دو مطالعه دیگر در ایران )ردیف‌های ۲۷، ۳۶( 

آماری از شیوع ارائه نداده بودند.
بیمارستان‌های  در   DAMA شیوع  آماری:  تحلیل 
غیر  بخش‌های  از  بالاتر  قابل‌توجهی  طور  به  روان‌پزشکی 
انگ  محیطی،  عوامل  به  است  ممکن  که  است  روان‌پزشکی 
اجتماعی، یا ویژگی‌های بیماران روان‌پزشکی )مانند سوءمصرف 
مواد و اختلالات روان‌پریشی( مرتبط باشد. در ایران، نرخ‌های 
نشان‌دهنده  روان‌پزشکی  بخش‌های  در  درصد(   ۲۰ )تا  بالاتر 

نیاز به بررسی دقیق‌تر عوامل محلی است.
 ۴۱.۶( مطالعه   15 با  متحده  ایالات  جغرافیایی:  توزیع 
درصد از کل؛ ردیف‌های 2، 3، 5، 9، 10، 12، 14، 15، 17، 
19، 20، 21، 22، 24، 30( بیشترین تحقیقات را در زمینه 
DAMA داشته است. ایران )5 مطالعه: 26، 27، 29، 35، 36(، 
انگلستان )3 مطالعه: 6، 7، 25(، و سایر کشورها )ایتالیا، غنا، 
کانادا، استرالیا، اندونزی، نیجریه( هر کدام 1–2 مطالعه دارند. 
توجه  نشان‌دهنده  متحده  ایالات  در  مطالعات  بالای  تمرکز 
بیشتر به DAMA در سیستم‌های بیمارستانی پیشرفته است، 
در حالی که نرخ‌های بالای DAMA در ایران )تا 20 درصد( 
نشان  روان‌پزشکی  بیمارستان‌های  در  را  موضوع  این  اهمیت 

می‌دهد.
 2024 تا   2000 سال‌های  بین  مطالعات  زمانی:  توزیع 

 ،7 ردیف‌های  مطالعه:   6( مطالعات  بیشترین  منتشر شده‌اند. 
که  شده‌اند،  منتشر  سال 2018  در   )۳۵  ،33  ،22  ،19  ،15
به‌عنوان  اخیر  DAMA در دهه  به  افزایش توجه  نشان‌دهنده 

یک مشکل کیفیتی در سیستم‌های سلامت است.
	

بررسی  مروری  مطالعه  داده های  کیفی  تماتیک  تحلیل 
وضعیت DAMA در جهان و ایران

از تحلیل تماتیک داده‌های کیفی )عوامل مرتبط، علل، و 
مداخلات مؤثر( و کدهای مرتبط، سه تم‌ اصلی و 11 تم فرعی 

شناسایی گردید )جدول 1(.

بحث
پژوهش حاضر با هدف ترسیم تصویری جامع از وضعیت 
ترخیص با میل شخصی )DAMA( در سطوح ملی و بین‌المللی 
انجام شد. یافته‌های حاصل از بررسی مطالعات منتخب نشان 
می‌دهد که این پدیده ماهیتی ناهمگون دارد و نرخ شیوع آن 

در محیط‌های مختلف درمانی به‌شدت متفاوت است.

تحلیل نرخ شیوع و توزیع جغرافیایی
 میانگین نرخ شیوع کل در این بررسی حدود ۵.۲۸ درصد 
برآورد شد که با چارچوب‌های کلی گزارش‌شده در مطالعاتی 
نظیر پژوهش کلارک و همکاران همسو است ]46[. با این حال، 
روان‌پزشکی  بخش‌های  در  ترخیص  نرخ  میان  فاحش  تفاوت 
)۱۵.۴۵ درصد( و عمومی )۱.۵۱ درصد(، نشان‌دهنده ماهیت 
است.  بالینی  مختلف  حوزه‌های  در  رفتار  این  منحصربه‌فرد 
تأکید  نکته  این  بر  خود  نظام‌مند  مرور  در  همکاران  و  تایلر 
»انگ  و  بیماری«  به  نسبت  کافی  بینش  »نبود  که  می‌کنند 
اجتماعی« از اصلی‌ترین عوامل بالا بودن این نرخ در بخش‌های 
اعصاب و روان است ]47[. در ایران نیز، بررسی‌های حسینی 
و علی‌خانی نشان می‌دهد که نرخ DAMA در بیمارستان‌های 
روان‌پزشکی می‌تواند تا ۲۰ درصد برسد که به‌طور معناداری 
ریشه  احتمالًاً  که  امری  است؛  بالاتر  جهانی  میانگین‌های  از 
در چالش‌های ساختاری نظام سلامت و ضعف در فرآیندهای 

حمایتی خانواده‌ها دارد ]48[.

ریسک فاکتورهای دموگرافیک و بالینی
 مطابق با شواهد موجود، »جنسیت مرد« و »سنین جوانی« 
از پایدارترین پیش‌بینی‌کننده‌های ترخیص زودهنگام هستند. 
سایتز در مطالعه کلاسیک خود نشان می‌دهد که مردان جوان 
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به دلیل تعهدات شغلی، نقش‌های اجتماعی در خارج بیمارستان 
قطع  به  بیشتری  تمایل  تکانشی،  رفتارهای  بیشتر  احتمال  و 
برخلاف  همچنین،   .]49[ می‌دهند  نشان  درمان  زودهنگام 
که حتی  داد  نشان  همکاران  و  نظری  یافته‌های  اولیه،  تصور 
کرونر(،  )عروق  قلبی  بیماری‌های جدی  به  مبتلا  بیماران  در 
متغیرهایی نظیر سطح تحصیلات و وضعیت تاهل بر تصمیم 
تأثیرگذار است ]50[.  بیمارستان  برای ترک زودهنگام  بیمار 
برجسته  را  مواد«  »سوءمصرف  نقش  مطالعه،  این  همچنین 
برای  کاتالیزور  یک  به‌عنوان  عامل  این  که  داد  نشان  و  کرد 
دلیل  به  غالباً  اعتیاد،  دارای  بیمارانی  می‌کند؛  DAMA عمل 
از محدودیت‌های فیزیکی،  نارضایتی  و  بروز علائم محرومیت 
 ,49[ می‌کنند  خروج  به  اقدام  درمان  دوره  تکمیل  از  پیش 
51[ که این موضوع خطر پذیرش مجدد را به شدت افزایش 
پروتکل‌های  که  اروپا  در  سلامت  نظام‌های  برخلاف  می‌دهد. 
جایگزین دارویی را برای جلوگیری از خروج این بیماران اجر 
برای  حمایتی  پروتکل‌های  و  قانونی  خلأ  ایران  در  می‌کنند، 
مدیریت علائم محرومیت در حین بستری، می‌تواند منجر به 

نرخ بالای DAMA در این زیرگروه گردد.

علل پدیده ترخیص با رضایت شخصی
که  است  این  نشان‌دهنده  مطالعه  این  کیفی  یافته‌های   
»ضعف در ارتباط مؤثر میان پزشک و بیمار« از پرتکرارترین 
علل حرفه‌ای این پدیده است. آلفاندره با نگاهی اخلاق‌مدارانه 
تأکید می‌کند که وقتی بیمار در فرآیند تصمیم‌گیری مشارکت 
داده  دست  از  درمان  کادر  به  را  خود  اعتماد  نمی‌شود،  داده 
می‌کند  انتخاب  مقابله‌ای  راهکار  یک  عنوان  به  را  ترخیص  و 
]52[. یک تمایز آشکار در مطالعات داخلی نسبت به کشورهای 
توسعه‌یافته، وزن بالای »عوامل اقتصادی« )16 مطالعه( است. 
در حالی که در کشورهای با نظام بیمه‌ای پیشرفته و یکپارچه، 
کیفیت بالینی دغدغه اصلی است، در ایران ناتوانی در پرداخت 
هزینه‌ها و نداشتن پوشش بیمه‌ای کافی، بسیاری از بیماران 
ناتمام درمان می‌کند ]53[. همچنین، در  ترک  به  را مجبور 
)به‌ویژه  بیمارستانی«  عفونت‌های  از  »ترس  اخیر،  سال‌های 
دیگر  از  کاذب،  بهبودی  احساس  و  کووید-۱۹(  دوران  در 

محرک‌های اصلی این رفتار بوده‌اند ]54[.

مداخلات پیشنهادی و نقش سیاست گذاری
 اگرچه مطالعات در زمینه مداخلات اثربخش برای کاهش 
پدیده ترخیص با رضایت شخصی بسیار محدود است، شواهد 

پذیرش  بدو  در  بیماران  درصد   ۷۵ حدود  که  می‌دهد  نشان 
بر  یافته  این  می‌دهند.  بروز  را   DAMA به  تمایل  نشانه‌های 
اهمیت »شناسایی زودهنگام« که توسط آلفاندره مورد تأکید 
نشان  یافته‌ها  همچنین   .]55[ می‌گذارد  صحه  گرفته،  قرار 
روان‌پزشکی  »مشاوره  جمله  از  چندبعدی  مداخلات  که  داد 
زودهنگام« و »بهبود آموزش به بیمار« از مؤثرترین راهکاره 
هستند. مداخلاتی مانند استقرار مددکاران بالینی و مدیریت 
فعال درد، در مطالعه آلفاندره هم به عنوان راهکارهای کلیدی 
مشاوره  درباره  متفاوتی  رویکردهای  ولی  شده‌اند؛  معرفی 
برخی  و  اخلاقی  مداخله‌ای  را  آن  برخی  دارد؛  اجباری وجود 
دیگر آن را نقض استقلال بیمار می‌دانستند ]10[. برای نظام 
مهارت‌های  تقویت  تماتیک،  نتایج  باتوجه‌به  ایران،  سلامت 
ارتباطی کادر درمان و اصلاح ساختارهای حمایتی مالی، ایجاد 
تیم‌های مداخله در بحران در بخش‌های اورژانس و روان‌پزشکی 
اولیه  ساعات  همان  در  پرخطر  بیماران  به شناسایی  می‌تواند 

بستری کمک کرده و از خروج ناتمام آن‌ها جلوگیری کند.

نتیجه گیری
چالش  یک  نه‌تنها   )DAMA( شخصی  میل  با  ترخیص 
کیفیت  در  نقص  برای  جدی  نشانگر  یک  بلکه  کلینیکی، 
مراقبت و عدالت در سلامت است. شیوع بالای این پدیده در 
بیمارستان‌ها، به‌ویژه در ایران، ضرورت بازنگری در پروتکل‌های 
ترخیص و تقویت سیستم‌های حمایت اجتماعی را بیش‌ازپیش 
میان  شده  گزارش  نرخ‌های  در  ناهماهنگی  می‌کند.  نمایان 
روش‌شناسی  خطای  از  ناشی  آنکه  از  بیش  جهان،  و  ایران 
باشد، بازتاب‌دهنده تفاوت در »تسهیلات رفاهی بیمارستان«، 
»قدرت پوشش بیمه‌ای« و »مهارت‌های ارتباطی کادر درمان« 
بر مدیریت سوءمصرف مواد در حین بستری و  تمرکز  است. 
بهبود ارتباط کادر درمان با بیمار می‌تواند به طور قابل‌توجهی 
از نرخ واقعه DAMA و هزینه‌های اقتصادی - اجتماعی ناشی 

از بازگشت مجدد بیماران بکاهد.

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست گذاری در نظام 
سلامت

شخصی چالشی  مسئولیت  با  و  زودهنگام  ترخیص 
جهانی است که شیوع بیشتری در مردان جوان و بخش‌های 
مطالعه،   36 بررسی  با  دامنه‌ای  مرور  این  دارد.  روان‌پزشکی 
و  روشن ساخت  را  ایران  و کشور  میان شیوع جهانی  شکاف 
بیمار« و »سوءمصرف  ارتباط پزشک -  نقش محوری »نقص 
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همچنین  کرد؛  برجسته  اصلی  محرک‌های  به‌عنوان  را  مواد« 
مدیریتی  و  ساختاری  سطوح  در  را  پیشگیرانه  مداخلات 

طبقه‌بندی نمود.
برای کاهش نرخ DAMA، وزارت بهداشت می‌تواند نرخ این 
)به‌ویژه  بیمارستان‌ها  اعتباربخشی  به‌عنوان شاخص  را  پدیده 
بخش‌های روان‌پزشکی و اورژانس( الزامی کند. سیاست‌گذاری 
باید بر استقرار مددکاران بالینی یا اجتماعی در اورژانس برای 
شناسایی و مدیریت بیماران پرخطر تمرکز کند. باتوجه‌به نقش 
مشکلات اقتصادی و عدم پوشش بیمه در بسیاری از مطالعات، 
مالی  حمایتی  بسته‌های  طراحی  و  بیمه‌ای  پوشش  بازنگری 
تخصیص  است.  ضروری  کم‌برخوردار  بیماران  برای  هدفمند 
بودجه ویژه برای مددکاری اجتماعی فعال می‌تواند از خروج 
در  و  کرده  پیش‌گیری  مالی  ناتوانی  از  ناشی  بیماران  ناتمام 
دهد.  کاهش  را  ناقص  درمان  عوارض  هزینه‌های  بلندمدت 
همچنین، گسترش خدمات مراقبت در منزل1، پزشکی از راه 
دور و پوشش بیمه‌ای پیگیری پس از ترخیص می‌تواند خطر 

1.  Home Care

بازگشت مجدد به اورژانس را به حداقل برساند. آموزش مداوم 
نقص  نیز  درمان  کادر  برای  ارتباطی  مهارت‌های  اجباری  و 

ارتباطی را به طور مؤثری کاهش خواهد داد.
باتوجه‌به پراکندگی و ناهمگونی مطالعات موجود در ایران، 
پژوهش‌های  انجام  از  پیش  سیاست‌ها  این  سراسری  اجرای 
بعد   - قبل  مطالعات  )مانند  آزمایشی  و  بومی  مداخله‌ای 
و  اثربخشی  تا  می‌شود  توصیه  خوشه‌ای(  کارآزمایی‌های  یا 
کشور  اجتماعی   - فرهنگی  زمینه  در  آن‌ها  امکان‌پذیری 

تضمین گردد.

تشکر و قدردانی
در  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  بخشی  حاصل  مقاله  این 
به  ایران  اسلامی  جمهوری  سلامت  تحقیقات  ملی  مؤسسه 
شماره 4030013 است. نویسندگان بر خود لازم می‌دانند از 
این موسسه به جهت حمایت‌های مادی و معنوی در اجرای 

این پژوهش قدردانی نمایند.
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فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم

Prevalence, associated factors, and effective interventions for discharge 
against medical advice globally: A scoping review 
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Abstract 
Introduction: Discharge Against Medical Advice (DAMA) serves as a critical indicator of healthcare quality, 
often resulting in adverse clinical outcomes and substantial economic strain. This study was undertaken to map 
DAMA prevalence, identify underlying risk factors, and evaluate effective interventions within both global and 
Iranian contexts.
Methods: Adopting a scoping review approach based on the Arksey and O’Malley framework, a systematic 
search was conducted across major databases, identifying 36 eligible articles. Data synthesis involved descriptive 
analysis to determine prevalence and inductive thematic analysis to extract core conceptual themes.
Results: The analysis yielded three primary themes (risk factors, causes, and effective interventions) and 11 sub-
themes. The overall mean prevalence of DAMA was estimated at 5.28%, though rates in psychiatric departments 
were notably higher at 15.45%. Demographic variables, financial barriers, and breakdowns in professional 
communication emerged as the most significant predictors. Key mitigation strategies included early screening for 
high-risk patients and the prioritization of patient-centered care models.
Conclusion: Elevated DAMA rates underscore systemic management failures and fundamental gaps in healthcare 
quality and equity. Addressing this phenomenon requires a strategic policy shift toward mandatory professional 
standards, enhanced clinical communication skills, and reformed social support structures to prevent resource 
wastage and safeguard health system effectiveness.
Keywords: Patient discharge, Discharge Against Medical Advice (DAMA), Treatment refusal, Psychiatric 
hospitals
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