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 مقاله پژوهشی

  و  يماران بستریدر ب یت شخصیص با رضایزان و علل ترخیم
 92در سال  يخو ید مدنیمارستان شهیب ییسرپا

  
  ٣ي، معصومه مدد*٢يمارکان ي، عبداالله خرم١يلا مختاريل

  
  15/12/1394تاریخ پذیرش  13/10/1394تاریخ دریافت 

  
  چکيده

موارد  یا همراهان شروع و در برخ یمار یبا قطع نابهنگام درمان توسط ب  یپزشک  هايیهتوص رغم  یص علیا ترخی یت شخص  یص با رضا یترخ: زمينه و هدفپيش
زان و یم ین مطالعه با هدف بررس یباشد. ا  يت جدیک مشکل با اهم یماران و یب یتیتواند نشانگر نارضا  یو م گرددیممار یفوت ب یا حتیمجدد و  يمنجر به بستر 

  انجام شده است. 92در سال  يخو ید مدنیمارستان شهیب ییو سرپا يماران بستریدر ب یت شخصیص با رضایعلل ترخ
ص یا :هاروشمواد و  سال   یمقطع یفین مطالعه تو شه   یدر ب 92در  ستان  شمار    گیرينمونهد که یانجام گرد يخو ید مدنیمار سر شامل     يبه روش  شد و  انجام 

ستر  1663ماران (یه بیکل سرپا یو مراجع هابخشدر  ينفر) ب ستان را با م یدوره پژوهش، ب یبود که در ط یین  ص   یمار شخ بر  هاداده يترك نمودند. جمع آور یل 
  د.یاستفاده گرد یفیتوص يآمار هايروشو  spss يآمار افزارنرماز  هادادهل یه و تحلیست بوده و جهت تجزیاساس چک ل

ن یشتر ی. بدادندیمل یرا تشک  یین بخش سرپا یاز کل مراجع درصد 65/19و  يماران بستر یاز کل ب درصد 82/6 یت شخص  یبا رضا ماران مرخص شده  یب :هايافته
ول مجهزتر، عدم قب یدر مرکز درمان يل به بستر ی، تمايب شامل احساس بهبود  یر علل به ترتیماران بود. سا یب يشدن مدت بستر   ی) طولاندرصد 8/47علت آن (
  مار بود.یبودن ب end stageاز ارئه خدمات و  یتیاز پزشک، کمبود امکانات، نارضا یتینارضا، یروند درمان
ضا یترخکه  یاز آنجائ :يريجه گيبحث و نت ص   یص با ر شخ ست با راه  نمایدیمماران یب یجاد اختلال در روند درمانیا یت   یش آگاهیمانند افزا ییکارهالذا بهتر ا

مناسب  يجاد فضایماران، ایمشکلات ب یابیو ارز ییجهت شناسا ینیماران، استقرار مددکاران بالیب يبرا یدرمان برنامه ی، طراحيماریب یماران از عوارض احتمالیب
 يریشگیاز آن پ یناش هايیبآسو  یت شخص یص با رضا یزان ترخیش میند، از افزایخوشا  یطیجاد محیسبز و ا  يفضا  یماران و همراهان، طراحیاستراحت ب  يبرا

  کرد.
 مارستانیماران، بی، بیت شخصیص با رضایترخ :هاواژهد يکل

  
 100-107، ص 1395دیبهشت ار، 79درپی ، پیدوم ، شمارهچهاردهم مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره

  
  04436255777، تلفن: يخو خوي، دانشکده پرستاري آدرس مکاتبه:

Email: khorami.abdolah@gmail.com 

  
 مقدمه

 ارائه طریق از ســلامت تولید ســلامت، نظام وجودي فلســفه

ــد بهیم بیماران به خدمت   و مقبولیت چنانچه دلیل همین باشـ
 نداشــته وجود خدمت کننده ارائه يهاســازمان به بیماران اعتماد

شد  ست  از را خود هویت سلامت  بخش با ). وظیفه 1داد ( خواهد د
ــتان  ــلامت بیماران مراجعه کننده به آن تأممهم یک بیمارس ین س

ضایت        یم ساس نیازها و ر ستانی بر ا شد و کیفیت خدمات بیمار با
  ).2شود (یمبیماران ارزیابی 

                                                             
 يسلامت خو یآموزش عاله، مجتمع یاروم یدانشگاه علوم پزشک یات علمیبهداشت جامعه، عضو ه يکارشناس ارشد پرستار. ١
  سنده مسول)ی(نو يسلامت خو یه، مجتمع آموزش عالیاروم یار دانشگاه علوم پزشکی، استاديپرستار یتخصص ي. دکتر2
  يخو ید مدنیمارستان شهیت بیفی، کارشناس بهبود کیدرمان یت خدمات بهداشتیریکارشناس مد. ٣

4. Discharge Against Medical Advice (DAMA) 

ــک   ــتان قبل از اینکه پزش انتخاب بیمار براي خروج از بیمارس
نامیده 4شخصی رضایت ترخیص بامعالج بیمار را مرخص اعلام کند 

ست  فرآیندي ) و3شود ( یم  دوره تکمیل بیمار بدون آن طی که ا

صیه  علیرغم درمان شک  درمانی تیم تو ستار  (پز  میل با بالین) و پر

 بیمارستان  ترك ). از طرفی5 و 4کند (یم ترك را بیمارستان  خود

با قطع نابهنگام درمان توسط بیمار یا همراهان  شخصی مسئولیت با
 ) و6باشد (  بیمار سلامت  براي تهدیدي تواندیموي شروع شده و   

 هايینههزمنجر به تشدید بیماري، عدم تکمیل دوره درمان، صرف   
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ستانی و     شتر از طرف بیماران، افزایش خطر پذیرش مجدد بیمار بی
شکل با      ضایتی بیماران و یک م شانگر نار حتی مرگ بیمار گردد و ن

  ).7،8( باشدیماهمیت جدي 
ضوع  این صوص  به مو  حاد يهامراقبت و بخش اورژانس در خ

 عدم دلیلبه بیمار حیات ممکن اســـت زیرا کند،یم داپی اهمیت

گیرد  قرار خطر معرض در موقع، و به کافی پزشکی  اقدامات دریافت
). این بیماران اغلب دچار بیماري حاد بوده و در هنگام ترخیص       9(

باشند، پیش آگهی این بیماران در مقایسه با   یمداراي علایم شدید  
  ).10است ( ترنامناسببیماران ترخیص شده با نظر پزشک 

صی موجب      شخ ضایت  شدید  ترخیص با ر  افزایش و بیماري ت

 که طوريبه )11،12گردد (یمبیمارســـتانی  مجدد پذیرش خطر

ــتري کننده گویی پیش عامل ترینيقو اول  روز 15 در مجدد بس
رضــایت  با که درصــد افرادي 21 و اســت بیمارســتان ترك از پس

 شده مجدداً ذکر مدت ظرف اندشده ترخیص بیمارستان  از شخصی  

 ).13( اندشده بستري
شخصی    مسئولیت  با بیمارستان  ترك دهد کهیم نشان  آمارها

شورهاي  شرفته  در ک  2/2تا  8/0 بین آمریکا، متحده ایالات نظیر پی
صد  صاً    ترخیص کل موارد در صو ستان  در خ شی هابیمار  را ي آموز

ــکیل ــت حالی در ) این14دهد (یم تش ــد ایران، در که اس  درص

شته  ناتمام را خود که درمان افرادي سئولیت  با و گذا صی    م  شخ

 روانی يهابیمارستان  در درصد  3بین  ،اندکرده ترك بیمارستان را 

  ).15 ،10است ( بوده متغیر اورژانس هايبخش در درصد 20 تا
ــابقه ــی به که مطالعاتی سـ ــتان ترك علل بررسـ با  بیمارسـ

سئولیت  صی    م  گردد ویبرم 1960 دهه اوایل به ،اندپرداخته شخ

شتر  شکی روان بیماران در مورد بی ست.  گرفته صورت  پز مطالعه  ا
 بوستون نشان در آموزشی بیمارستان یک در همکارانش و وینگارت

 بیمه  از خدمات   که  افرادي همچنین و ترجوان و مذکر  افراد داد

 بالینشان  بر پزشک بلافاصله   هاآن بستري  هنگام و نبودند برخوردار

ضور  شتر  بود، نیافته ح ستان  بی صد  54 و کردند را ترك بیمار  در

ستان،  از پس هفته یک طی هاآن ستري  مجدداً ترك بیمار شدند   ب
ــوع  16( ــان داد موض ــگري نش ــتان ترك ). مطالعه عس  با بیمارس

عوامل  تابع و باشــدیم چندبعدي پدیده یک شــخصــی مســئولیت
ــاختاري  عوامل  بیمار،  با  مرتبط  مراقبتی و درمانی  عوامل  و سـ

 رضــایت با ترخیص مطالعه رنگرز نشــان داد میزان ).1( باشــدیم

صی    سبت  شخ شورها  سایر  به در ایران ن شد یم بالا ک  دلیل که با

بیماران است و بخش اورژانس نسبت به    به مربوط مسائل  آن عمده
  ).5بیشترین میزان ترخیص را دارد ( هابخشسایر 

                                                             
1.Cross-sectional study 

ــدهمطرحبه موارد  عنایت با ــاخص پنج از یکی اینکه و ش  ش

 سنجش  براي پزشکی،  آموزش و درمان وزارت بهداشت،  داراولویت

ستان  عملکرد صد بیمار سئولیت  با بیماران ترك ها، در صی    م  شخ

ــد  یم ــی  به  توجه  با  دیگر از طرف و باشـ باربخشـ در  اجراي اعت
شگاه  شکی  علوم هايدان شور  پز ستان  ترك و ک سئولیت   با بیمار م
صی     به این توجه اهمیت طرح، این محورهاي از یکی عنوانبه شخ

شود. از آنجائی که ترخیص با رضایت   یم نمایان ازپیشبیش مسئله 
ــلامت به    ــایت از خدمات س ــاخص رض ــی، ش ــخص ویژه در مورد ش

مانی،          پ بت بین مراکز در قا کان، شــــاخص ر ــ تاران و پزشـ ــ رسـ
ــگویی ــاخص برآورد نیازهاي پیشـ ــتانی و شـ کننده برتري بیمارسـ

 عنوانباشد و شهرستان خوي بهیمآموزشی پرسنل درمانی و اداري 
بلوك شمال استان در درمان بوده و مطالعات مشابهی در این شهر      

یزان و علل ترخیص با بررســی م باهدفلذا این مطالعه  نشــدهانجام
شهید             ستان  سرپایی بیمار ستري و  صی در بیماران ب شخ ضایت  ر

  انجام شده است. 92مدنی خوي در سال 
 

  هاروشمواد و 
ــیفی    ــر از نوع توصـ بوده که از اول   1مقطعی –پژوهش حاضـ

که در آن به  گرفتهانجام 1392فرودین ماه تا آخر اســفندماه ســال 
بررسی میزان و علل ترخیص با رضایت شخصی پرداخته شده است. 

شهید مدنی، از بیمارستان     شگاه  محیط پژوهش بیمارستان  هاي دان
علوم پزشــکی ارومیه در شــهرســتان خوي بود و جامعه پژوهش را  

شکیل      سرپایی ت ستري و   دادند که در طول مدتیمکلیه بیماران ب
  ا میل شخصی ترك نموده بودند.پژوهش بیمارستان را ب

هاي بیمارســتان شــهید مدنی شــهرســتان خوي شــامل بخش
ICU,CCU ،      ،لب نان و مردان (ق یالیز، نورولوژي، داخلی ز همود

پزشکی، فوق تخصصی گوارش و اورژانس بود.    عفونی، داخلی)، روان
ــماري بود و تعداد   گیري بهروش نمونه ــرش ــورت س بیمار  1663ص

صی به      شخ ضایت  سال  داراي فرم ترخیص با ر تدریج در طول یک 
ــتن   ــدند. معیار ورود به مطالعه داش و  DAMAفرم وارد مطالعه ش

تمایل به شرکت در مطالعه بود و معیار خروج از مطالعه عدم تمایل  
ضیحات لازم در     شرکت در مطالعه بود. به بیماران و همراهان تو به 

نان از عدم            ندن اطلاعات و اطمی ما نه  نه محرما ي ها دادهیر تأث زمی
ها داده شد و رضایت آگاهانه در روند درمانی و ترخیص آن شدهارائه

  صورت کتبی اخذ گردید.رکت در مطالعه بهش
با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته گردآوري شد         هاداده

ضعیت         سن، جنس، و صات فردي اجتماعی ( شخ شامل برخی م که 
ــتري و علل   تأهل ــتري، بخش بس ــابقه بس ــیلات) س ــطح تحص ، س



 مددي معصومه مارکاني، خرمي عبداالله مختاري، ليلا
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سط بیماران یا همراهان آن       صی بود و تو شخ ضایت  ها ترخیص با ر
ترخیص تکمیل گردید. روایی پرســشــنامه با اســتفاده از در هنگام 

ــنامه به    ــش ــد. براي این منظور پرس ــاخص روایی محتوا انجام ش ش
به پنج نفر از اعضاي هیات   (CVI)همراه فرم شاخص روایی محتوا  

علمی دانشــکده پرســتاري و بهداشــت خوي، پنج نفر از مســئولین 
شد و نظرات اصلاحی  ، سوپروایزرین و مدیر بیمارستان ارائههابخش

ها اعمال گردید. پایایی ابزار با استفاده از روش همسانی درونی و آن
 =r 78/0با شــاخص ضــریب آلفا کرونباخ تعیین شــد که میزان آن 

 spssافزار آماري از نرم هادادهدســـت آمد. جهت تجزیه و تحلیل به

 ي آماري توصیفی و جهت بررسی ارتباط بین  هاروشو  18ویرایش 
ــایت    ــات فردي اجتماعی بیماران با میزان ترخیص با رض ــخص مش

 شخصی از آزمون کاي دو استفاده گردید.
  
  هایافته

سنی بیماران   سال بود.   9/53± 93/4میانگین و انحراف معیار 
) درصــد4/84) زن و (درصــد6/51بیمار، اکثریت ( 1663از مجموع 

هل   تأ ــیلات زیر دیپلم درصـــد4/52بوده و ( م ند.  ) تحصـ ــت داشـ
  ).1از بیماران سابقه بستري قبلی داشتند (جدول  درصد9/38

  
  فراوانی مطلق و درصدي بیماران بر اساس برخی مشخصات فردي اجتماعیتوزیع ): ۱جدول(

  درصد  تعداد  مشخصات فردي اجتماعی

  6/51  858  زن  جنسیت

  4/48  805  مرد

  

  تأهلوضعیت 

  2/15  253  مجرد

  4/84  1410  متأهل

  0  0  مطلقه

  

  

  سطح تحصیلات

  4/52  871  زیردیپلم

  7/27  462  دیپلم

  2/12  202  کاردانی

  3/7  122  کارشناسی

  4/0  6  بالاتر

  9/38  647  بله  سابقه بستري

  1/61  1016  خیر

 
 82/6میزان ترخیص با رضــایت شــخصــی در بیماران بســتري 

ــرپایی این میزان  ــد و در بیماران سـ ــد بود. در  65/19درصـ درصـ
ــترین میزان مربوط بـه بخش داخلی   هـاي بخش ــتري بیشـ بسـ

ــی      21/7( ــرپایی مربوط به بیماران تنفسـ ــد) و در بخش سـ درصـ
) بود. بیشــترین علت ترخیص با رضــایت شــخصــی درصــد38/23(
درصد) طولانی شدن مدت بستري بیماران بود. سایر علل به     8/47(

ستري در مرکز درمانی       ساس بهبودي، تمایل به ب شامل اح ترتیب 

ــک، کمبود       مجهز ــایتی از پزشـ نارضـ تر، عدم قبول روند درمانی، 
ــایتی از ارئه خدمات و         بودن بیمار بود   end stageامکانات، نارضـ

  ).2(جدول 
ترخیص با رضــایت شــخصــی در نوبت  درصــد از میزان 7/32

ــبح و  ــد 3/67کاري ص ــب  درص ــر و ش بود.  در نوبتهاي کاري عص
ــر و   ــیفتهاي عص ــترین علت مربوط به بالا بودن ترخیص در ش بیش

  شب مربوط به عدم ویزیت به موقع پزشک متخصص بود.
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  توزیع فراوانی مطلق و درصدي بیماران بر اساس دلایل ترخیص با رضایت شخصی ):۲جدول (

 درصد تعداد علل ترخیص

 5/1 25 کمبود امکانات

 28/2 38 عدم قبول روند درمانی

 78/3 63 نارضایتی از پزشک

 48/0 8 عدم بضاعت مالی

 19/14 236 مجهزترخواستن مرکز 

 8/47 795 طولانی شدن مدت بستري

 54/0 9 نارضایتی از ارائه خدمات پرستاري

End Stage 48/0 8 بودن بیمار 

 92/28 481 احساس بهبودي

 
نتایج آزمون آماري کاي دو نشــان داد بین مشــخصــات فردي 

و  تأهلاجتماعی بیماران (سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت      
سابقه بستري) و میزان ترخیص با رضایت شخصی ارتباط معنی دار 

  آماري وجود نداشت.
  

 بحث و نتیجه گیري
صی          شخ ضایت  شان داد که میزان ترخیص با ر  82/6نتایج ن

صد در تحقیقی در آمریکا      ستري بود که این در صد در بیماران ب در
ــد بود ( 2/2تا  8/0 بین ــر 17 و 14درص ) که با نتایج مطالعه حاض

تواند متفاوت بودن جوامع پژوهش و   یمهمخوانی ندارد و دلیل آن   
طح آگاهی بیماران از بیماري شرایط فرهنگی و اجتماعی ازجمله س  

ــد. در ایران در      خود، روند درمانی و بهبودي، حقوق خود و ... باشـ
 3/10) این میزان 1389ي توسـط رنگرز جدي و همکاران ( امطالعه

) 1385) و در مطالعه دیگر توســـط تولایی و همکاران (5درصـــد (
ــد بود ( 3/3 ــر          10درصـ عه حاضـ تایج این مطال با ن به نوعی  ) که 

وانی دارد. دلیل بالا بودن میزان ترخیص با رضایت شخصی در    همخ
ــتن همراه،          یمایران  نداشـ ند  مان مل مختلف  ــی از عوا ناشـ ند  توا

مشکلات شغلی و اقتصادي، الزام بیشتر براي ماندن در بیمارستان       
ضایتی از      ستگی خانوادگی، نار ساس بهبودي و واب تا رفع تکلیف، اح

  روند درمانی و ... باشد.پزشکان و پرستاران، عدم قبول 
در مطالعه حاضر میزان ترخیص با رضایت شخصی در بیماران     

صد بود که این   65/19سرپایی مراجعه کننده به بخش اورژانس   در
) 1درصد بود (  84/0) 1392میزان در مطالعه عسگري و همکاران ( 

ــر همخوانی ندارد و علل آن را  توان در موارد یمکه با مطالعه حاضـ
اجتماعی واحدهاي مورد پذیرش،  –ازجمله تفاوت فرهنگی  مختلف

ــلوغی بخش اورژانس و تعداد زیاد مراجعه کنندگان بخاطر تعداد  ش
کم بیمارستان در شهر خوي، کوچک بودن فضاي اورژانس و تعداد    

صی در    هاتختکم  صا ي بخش تحت نظر، عدم وجود آمبولانس اخت
(با توجه به وجود  MRIبخش اورژانس، عدم وجود سی تی اسکن و 

صاب) و نیز     شکلات مغز و اع بخش نورولوژي و مراجعه بیماران با م
عدم ویزیت به موقع پزشکان متخصص مطرح کرد. در مطالعه رنگرز 
صی مربوط به بخش       شخ ضایت  شترین میزان ترخیص با ر جدي بی

  ) که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد.5اورژانس بود (
شان   صی      نتایج مطالعه ن شخ ضایت  داد که میزان ترخیص با ر

در شیفتهاي کاري عصر و شب بیشتر از شیفت صبح کاري بود که       
صص آنکال بود     شترین علت آن، عدم ویزیت متخ صاً   بی صو ر د مخ

مراجعین سرپایی در بخش اورژانس که تا زمان حضور متخصص در   
ــتند و این زمان          ــور داشـ بالین بیمار باید در بخش تحت نظر حضـ

ر در شــیفتهاي عصــر و شــب تا بیش از یک ســاعت نیز طول انتظا
شید و  یم شامل        یطولانک سایر علل  صبح کاري بود.  شیفت  تر از 

ــبی بیماران و تمایل به ادامه درمان در منزل   ــاس بهبودي نس احس
) و وحدت و همکاران 1383شد. نتایج مطالعه پیري و همکاران (یم
ته همخوانی دارد     1389( یاف با این  یل آن    18،2( ) نیز  که دل  (

ضایتی از خدمات پرستاري و پزشکی      صاً  نار شیفت شب    مخصو در 
ــده اظهار      ــتر بیماران مرخص شـ کردند که به    یمکاري بود و بیشـ

دهند براي ادامه درمان به یمبهبودي نسبی نرسده اند ولی ترجیح   
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ــگري نیز   2مراکز درمانی دیگري مراجعه نمایند (     ). در مطالعه عسـ
 تعطیل غیر و روزهاي صــبح شــیفت در حضــورمشــخص گردید 

ــتان ترك احتمال کاهش موجب ــئولیت بیمارس ــی با مس ــخص  ش

ست  بدیهی ).1گردد (یم سنل  که و روزهایی هایفتش  در که ا  پر

صص  درمانی شته    کافی تعداد به متخ ضور دا شند  ح  که طوري با

 اینکه و نکند صرف  دریافت خدمت انتظار در را زیادي زمان بیمار

بیمارســتان با رضــایت  ترك گردد، احتمال تکلیف تعیین تریعســر
 نیروي حضــور موضــوع اهمیت این یافت خواهد شــخصــی کاهش

سانی  صص  ان  بر آن یرتأث و مختلف و روزهاي ساعات  تمام در متخ

صی از     کاهش شخ ضایت  ستان  ترخیص با ر شان   را بیمار  .دهدیمن
ــر      ویژه اجراي طرح مقیمی بر یر موارد فوق به تأث در مطالعه حاضـ

  مشهود بود. کاملاًکاهش ترخیص با رضایت شخصی 
لت        ــترین ع ید بیشـ ــخص گرد تایج پژوهش مشـ یل ن در تحل
ترخیص با رضایت شخصی به ترتیب طولانی شدن مدت بستري و       
ــتري در اکثر     ماران بسـ ماران بود. چون بی احســــاس بهبودي بی

تان (دا     بخش ــ مارسـ لب، گوارش، نورولوژي و  هاي این بی خلی، ق
CCU   مبتلا به بیماریهاي مزمن بودند و سابقه بستري حتی بیش (

از یک بار را داشتند لذا به دلایل مختلف تمایل به ترك بیمارستان   
شتند. در مطالعه رنگرز جدي نیز بیشترین        ضایت شخصی را دا با ر

) 5علت ترخیص با رضایت شخصی، احساس بهبودي بیماران بود (     
که با نتایج مطالعه حاضــر همخوانی دارد. نتایج مطالعه دیگري نیز  
مشـخص کرد درصـد قابل توجهی از بیماران از خدمات پزشـکان و    

). در مطالعه 18پرســـتاران و کیفیت خدمات آنان ناراضـــی بودند (
ــتري، کم 1389وحدت و همکاران ( ــدن مدت بس ترین ) طولانی ش
ــر همخوانی ندارد و ) که با نتایج 2میزان را داشـــت ( مطالعه حاضـ

یل آن را   ــخیص   یمدل فاوت بودن محیط پژوهش و تشـ توان مت
ماران عنوان کرد چون اکثر بخش  مذکور        بی تان  ــ مارسـ هاي بی

هاي جراحی بود که بیماران بعد از دریافت خدمات درمانی و          بخش
ــیر بهبودي بیماران در منزل  ــده و سـ مراقبتهاي لازم، ترخیص شـ

شترین      مطالعه انجام کرد. دریمادامه پیدا  شور کانادا، بی شده در ک
ضایت  با ترخیص علت ساس      ر صی اح سائل   شخ بهبودي بیمار، م

ــده بود ( خانوادگی و اعتیاد به الکل ــی از 19ذکر ش ) که دلیل بعض
ــبک   یمعوامل آن را   توان تفاوتهاي فرهنگی و اجتماعی ازجمله سـ

  و عادات متفاوت ذکر کرد. هاارزشزندگی، 
 مؤدبانهدارد رفتار مناسـب و  یمسـون در مطالعه خود بیان  جک

پرســتاران و پزشــکان نه تنها زمینه جذب و همکاري بیماران را در 
کند بلکه انگیزه لازم   یمهر یک از مراحل درمان و پیگیري فراهم    

ــیه به دیگران را نیز محیا  ) و از آن جایی که 20کند (یمبراي توص

دهد اکثر بیماران در هنگام ترخیص، یمبررسیهاي انجام شده نشان 
هاي لازم براي پیگیري، درمان و اجراي دســتورات درمانی را یآگاه

مورد  در رودیم انتظار درمانی بهداشتی  تیم افراد از ) لذا21ندارند (
 اطلاعات کافی ود،خ از مراقبت و درمان نحوه آن، عوارض و بیماري

دهند تا زمینه را براي کاهش     ارائه  ها آن يها خانواده  و بیماران  به 
  میزان ترخیص با رضایت شخصی فراهم نمایند.

ایجاد اختلال در روند ترخیص با رضایت شخصی    از آنجائی که 
ــتري مجدد را افزایش   دهد یمدرمانی بیماران نموده و احتمال بسـ

ست با راه  کارهایی مانند افزایش آگاهی بیماران از عوارض لذا بهتر ا
مه      نا ماري، طراحی بر مالی بی ــتقرار     احت ماران، اسـ مانی براي بی در

مددکاران بالینی جهت شـــناســـایی و ارزیابی مشـــکلات بیماران، 
افزایش ارتباط بین کادر درمانی و بیماران، ایجاد فضـــاي مناســـب 

ــتراحت بی ــبز و ایجاد  براي اس ــاي س ماران و همراهان، طراحی فض
صی و        شخ ضایت  شایند، از افزایش میزان ترخیص با ر محیطی خو

رسد اجراي کامل  یمهاي ناشی از آن پیشگیري کرد. به نظر   یبآس 
ــتان   ــمگیري در کاهش میزان  تأث  طرح مقیمی در بیمارسـ یر چشـ

شد که این امر توجه         شته با صی بیماران دا شخ ضایت   ترخیص با ر
  طلبد.یمازپیش مسئولین را بیش

به بالا بودن میزان ترخیص با رضایت شخصی در بخش  توجه با
ــوع که بیماران        با  معمولاً اورژانس اورژانس و عنایت به این موضـ

ــرایط ــلامتی  ش ــب س  ترینمهم گردند،یم بخش این وارد نامناس

 امکانات وجود و پزشـک  به سـریع  ها دسـترسـی  آن براي موضـوع 

 و بیماران براي آرامش و امنیت احساس جهت ایجاد ناسبم رفاهی
 تعیین کننده موضوعات  ترینمهم از یکی باشد و یم هاآن همراهان

 نظر مورد در بیمارستان  درمان فرآیند به بیماران شود یم باعث که

 در عمل ســرعت پرســنل پذیرش، اولیه برخورد نحوه دهند ادامه

ــیدن  به درمانی کادر يهاآموزشبیمار،  بالین به درمانی کادر رس

 وجود و بیمارســـتان در ادامه درمان اهمیت خصـــوص در بیمار

نات   کا فاهی  ام یاز  مورد ر نان در        یم ن کارک به  لذا آموزش  ــد  باشـ
ضروري به    خصوص نحوه مدیریت زمان و نحوه برخورد با مراجعین 

 رسد.یمنظر 
  

  تقدیر و تشکر
بدین وســیله از مســئولین دفتر پرســتاري بیمارســتان شــهید 

هاي بیمارستان و تمامی پرستارانی که در   مدنی خوي و کلیه بخش
شیفتهاي کاري عصر و شب ما را در انجام این مطالعه یاري نمودند    

  گردد.یمقدردانی 
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Abstract 
Background & Aims: Being discharged on the contrary to the medical advice from the hospital can 
cause the premature discontinuation of treatment by patients or their family, and sometimes it results in 
the re-hospitalization or death of patients. It can be a detector of serious problem and patient 
dissatisfaction. This study aimed to assess the rate and causes of discharge against medical advice in 
inpatient and outpatient wards of Shahid Madani hospital in khoy. 
Materials & Method: This cross-sectional study was performed in Shahid Madani hospital in khoy city 
in 2014. All of inpatient and outpatient (1663 patients) that discharged the hospital against medical 
advice during the study period were included in the study. Data collection tool was a check list. Data 
were analyzed by using descriptive and inferential statistics in SPSS 18. 
Results: The patients, who were discharged from the hospital against medical advice, were 6/82% of all 
inpatients and 19/65% of all outpatients in emergency ward. The most important reason for discharging 
(47/8%) was prolongation of hospital stay. Other reasons were listed as feeling better, tending to stay in 
the hospital medical center, denial of treatment, dissatisfaction with the doctor, lack of facilities, 
dissatisfaction with the service provider and end stage of the patient.   
Conclusion: As far as being discharged against medical advice can disrupt the patient's treatment, so it 
is advised to prevent it by increasing the patients awareness to the possible effects of illness, planning a 
better treatment protocol for patients, stabilizing the clinical social workers to identify and assessing the 
patient’s problems, creating a better space to relax patients and their relatives, and by creating a pleasant 
environment.  
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