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  خلاصه
هاي پزشکی براي ماندن و ادامه درمان رغم توصیهترخیص با رضایت شخصی، ترك کردن بیمارستان قبل از موعود علی :مقدمه

اي براي حیات بیمار داشته تواند خطرات بالقوهاین مشکل می. هاي بهداشتی درگیر آن هستندیکی از مشکلاتی است که سیستم
   تعیین و میزان و علل ترخیص بیماران با رضایت شخصی در این مطالعه به منظور. مجدد شودباشد و باعث بستري 

  .هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان طراحی شده استبیمارستان
هـاي  از بیماران بستري در بیمارستان 7308به صورت سرشماري بر روي  1391پژوهش توصیفی در سال این  :هامواد و روش

و داده ها با استفاده از چک لیست محقق ساخته و از طریق سیسـتم ثبـت اطلاعـات     انجام شدهه علوم پزشکی رفسنجان دانشگا
  .، مجذورکاي و آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل شدtهاي با استفاده از آزمونبیماران گردآوري گردید و 

نفـر   3658بـود کـه   %  24/11اه علوم پزشـکی رفسـنجان   هاي دانشگمیزان  ترخیص با رضایت شخصی در بیمارستان :هایافته
سال بـود و  میـانگین سـنی بـین دو جـنس در       43/33±2/2میانگین سنی افراد . افراد متأهل بودند%  2/62مذکر و % )  1/50(

 24متـر از  راد کاف ـ 9/88. بود% )  7/32(و سپس احساس بهبودي % )  43(بیشترین دلیل، اعتیاد . مراکز درمانی تفاوتی نداشت
  . بخش اورژانس بیشترین ترخیص با رضایت شخصی را داشت. ساعت بستري بودند

و بیشترین علت مشکلات مربوط به  میزان ترخیص با رضایت شخصی نسبت به شهرها و سایر کشورها بیشتر است :گیرينتیجه
کاهش ترخیص با رضایت شخصی به خصـوص در   تواند گامی در جهتدادن اگاهی به بیماران در مورد روند درمان می. بیمار بود

  .بیماران قلبی و مسمومیت باشد
  ، رفسنجانرضایت شخصی، بیمار، بیمارستان ترخیص با :هاي کلیديواژه

mailto:maj_kaz@yahoo.com
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  قدمهم
دهنده خدمات سـلامت بـه جامعـه    هاي ارایهیکی از سازمان
مین سلامت و ارائـه  أبیمارستان مکانی براي ت. بیمارستان است

ارتقـاء سـطح    .باشـد مـی جامعـه  خدمات پزشکی و درمانی بـه  
تواند ده درمانی و پزشکی به بیماران میکیفیت خدمات ارائه ش

ماید و باعث افـزایش  محیطی خوشایند را براي بیماران فراهم ن
ارزشـیابی خـدمات پزشـکی و درمـانی     .  رضایتمندي آنها شود

مین سـلامت  أاران براي افزایش این ارتقاء و ت ـبراساس نظر بیم
  . ]1[بیشتر بیمار ضرورت دارد

متنـوعی   هـا و ابـزار  دد تا بـه امـروز روش  در کشورهاي متع
هاي سلامت بـه کـار گرفتـه شـده     جهت ارتقاء کیفیت مراقبت

حاکمیت بالینی که بـراي نخسـتین    ها،از میان این روش .است
یـک  در سیستم سلامت انگلستان به عنـوان  1998بار در سال 

هـاي بـالینی کـه یکـی از     روش جهت  ارتقاء کیفیـت مراقبـت  
 discharge againstاجزاي آن ترخیص با رضایت شخصی 

medical advice (DAMA)  یکـی از   .]2[بود مطرح شـد
ه به دنبال نارضایتی بیمار از ارائه خدمات پزشـکی  مشکلاتی ک

با رضایت شخصی است که بیمار  و درمانی وجود دارد ترخیص
دهد بیمارستان را قبـل  هاي پزشکی ترجیح میرغم توصیهعلی

 نـه تنهـا   قبل از موعد بیمارستان ترك  . ]3[ از موعد ترك کند
. شکلاتی اسـت تان نیز همراه با مبلکه براي بیمارسبراي  بیمار 

بیمـاري،   عدم تکمیل دوره بستري یک عامـل خطـرزا در عـود   
هاي بیشتر براي بیمـار محسـوب   بستري مجدد و صرف هزینه

ا اثـرات  پذیرش مجدد این بیماران نـه تنه ـ  ،همچنین. شودمی
دارد بلکـه   بهداشتی تمراقبهاي اقتصادي زیادي روي سیستم

  هـاي حـاد   بیمـاري در  لازم خیر در درمـان و اقـدامات  أباعث ت
 ،از طرف دیگر. گرددد که منجر به مرگ و میر بیشتر میشومی

  هـاي پزشـکی تـرك    ف توصـیه بیمارانی که اورژانـس را بـرخلا  
کنند دي براي پزشکان اورژانس ایجاد میزیا نگرانی د نماینمی

برنـد  اي جدي رنج میشرایط پاتولوژي زمینه نها از آزیرا اغلب 
بت بـه ایـن   قانونی و پزشکی بیشتري نس ـ و پزشکان مسئولیت
مـاران  بیطـوري کـه    بـه . ]4[کننـد مـی  گروه بیماران احساس

کنند در هنگام پـذیرش مجـدد   آسمی که اورژانس را ترك می
یـا   و ]5[شرایط پاتولوژي بدتري نسبت به پـذیرش اول دارنـد  

بیمارانی که ایسکمی حاد میوکارد داشتند و با رضایت شخصی 

مرگ و میر بیشتري در طـول دو سـال   % 60د،  انترخیص شده
میـزان مـرگ و میـر و     در مطالعات انجام شـده . ]6[بعد دارند 

بعـد از تـرخیص بـا     دو هفتـه همچنین پذیرش مجدد در طول 
اند ه بیمارانی که به موقع ترخیص شدهرضایت شخصی نسبت ب

 بسـتري مجـدد داشـتند،   آنهـا کـه    %96و ] 7-8[بیشتر بـوده  
 اتمطالع ـ در .] 7[را بیان کردنـد  ه ویزیت قبلی شکایتی مشاب

 پـذیرش  همچنین و میر و مرگ میزان که شده اشاره مختلف

 شخصـی  رضـایت  بـا  تـرخیص  از بعـد  روز 30 طول در مجدد

   بیشـتر   انـد شـده  تـرخیص  موقـع  بـه  کـه  بیمارانی هب نسبت
 .]9- 15[باشدمی

  موعــد  از فاکتورهــایی کــه باعــث تــرخیص قبــل ازآگــاهی 
هـا و کـاهش   جهـت بهبـود برنامـه    توانـد گـامی در  ود میشمی

ایـن ریسـک    ترخیص بـا رضـایت شخصـی باشـد و شـناخت      
 .براي بیماران لازم است خدمات درمانیتوسعه  جهت فاکتورها

رضـایت   تـرخیص بـا    میـزان  توانـد بـر روي  عوامل زیـادي مـی  
 ،درمـانی  پرسـنل مله علل مربوط به خـود بیمـار،   شخصی از ج
در بعضی مطالعـات   .دنثر باشمؤهاي کاري و شیفتبیمارستان 
-16[ نارضایتی از خدمات پزشـکی ثر بر این میزان را عوامل مؤ

] 17[ثر بین پرسنل درمانی و خانواده بیمـار نبود ارتباط مؤ ،]2
مسائل مربوط بـه خـود بیمـار، از جملـه احسـاس      و همچنین 
رین ت ـشـایع بعضی از مطالعات . بیان داشتند  ]18-19[بهبودي

محـدودیت مـالی بیـان    را دلایل براي تـرخیص قبـل از موعـد    
رنگـرز جـدي در    اي کـه توسـط   در مطالعه .]15-20[ نمودند

میـزان تـرخیص بـا     انجام گرفـت  هاي شهر کاشان بیمارستان
و  بیشـتر گـزارش شـد   رضایت شخصی نسبت به سایر کشورها 

 یـد گردبیان مسایل مربوط به خود بیماران نیز  نآدلیل عمده 
احســاس بهبــودي در آن بیشــترین فراوانــی  کــه% )  04/61(

در این مطالعه پیشـنهاد شـده    . استبوده %)  47/28(بیماران 
توانـد از  و بالین بیماران میها مددکاران بالینی در بخشوجود 

ــا رضــایت شخصــی بکاهــدمیــزان تــرخیص  بعضــی از . ]19[ب
جاد انگیـزه  آموزش پرسنل بیمارستان و ای ندبیان کردمطالعات 

در آنان براي مشارکت فعال در جلب رضـایت بیمـاران و آگـاه    
هـاي  احل درمان و بهبودیشـان از اولویـت  نمودن بیماران از مر
پیشنهاد شـده کـه   همچنین . ]1[آیدمی بیمارستانی به حساب
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مقابلـه   درسوء مصرف مواد و فاکتورهاي سایکولوژیکال بررسی 
  .]21[دارداولویت رضایت شخصی با ترخیص با 

ترخیص با رضایت شخصی یکـی از   ،فوقمطالب با توجه به 
معضلات سیستم درمان در کشورهاي دنیا است و همانطور که 

منجر بـه تـرخیص بـا رضـایت      گفته شد درك فاکتورهایی که
هـاي بهداشـتی   تواند بـه مـدیران مراقبـت   شود میشخصی می

کاهش  ثرتري را براي پیشگیري وؤي مهاکمک کند تا سیاست
از آنجایی که . اثرات بد آن روي سیستم سلامت در نظر بگیرند

رفسـنجان ایـن   تابعه دانشگاه علوم پزشـکی  هاي در بیمارستان
فتـه بـود و شـناخت میـزان و عوامـل مـؤثر بـر        کار صورت نگر

تواند کمکـی بـه مسـئولین  در    ترخیص با رضایت شخصی می
میـزان   تعیینمطالعه حاضر با هدف لذا . جهت کاهش آن باشد

ترخیص با میل شخصی در بیمارستانهاي تابعه دانشـگاه  و علل 
  .طراحی گردید 1391علوم پزشکی رفسنجان در سال 

  هامواد و روش
گیـري  نمونه. انجام شد 1391این مطالعه توصیفی در سال 

شـامل کلیـه    به صورت سرشماري و جمعیـت مـورد مطالعـه    
نی دانشـگاه علـوم   ابیمارانی کـه از سـه  مرکـز آموزشـی درم ـ    

 1391اسـفند   29تـا   1391اول فـرودین   پزشکی رفسنجان از
آوري اطلاعات یک چک لیسـت  ابزار جمع. ، بودترخیص شدند

ــاخته  ــق س ــود محق ــات   ب ــار بخــش، مشخص ــامل چه ــه ش ک
دموگرافیک بیماران از جمله سن و جنس و سه بخش دیگر در 

بـوط بـه   ارتباط با علل ترخیص مربوط به خود بیمـار، علـل مر  
. شـد مـی کادر بیمارستان و علل مربوط به وضعیت بیمارسـتان  

احساس بهبودي، وابستگی بـه  : علل مربوط به خود بیمارشامل
خانواده، نداشتن بیمه درمانی، نداشتن همراه، هزینه هاي زیـاد  
درمان، ترس از درمان، طـولانی شـدن مـدت بسـتري، مسـافر      

ر، شاغل بـودن، اعتیـاد   بودن، ادامه درمان در منزل یا شهر دیگ
ی علل مربوط به کادر درمـان . به سیگار و مواد مخدر و الکل بود

پیشـنهاد  ) پزشـک و پرسـتار  (عدم رسیدگی پرسنل : نیز مانند
پزشــک، روابــط و برخــورد نامناســب پرســنل بــا بیمــار، عــدم 
رسیدگی در شیفت شب، عدم حضور به موقـع پزشـک و علـل    

تجهیـزات نامناسـب،    :شـامل مربوط به وضعیت بیمارستان نیز 
و  محیط نامناسب، آموزشی بودن بیمارستان، تغذیـه نامناسـب  

  . نظافت نامناسب بود

وارد  هاي چک لیسـت ابتدا متغیر ،آوري اطلاعاتجمع براي
طالـب  ابـن ابـی  اطلاعات بیمار در بیمارستان علی سیستم ثبت

شد و سپس در طی یکسال اطلاعات بیماران که با رضایت ) ع(
توسط منشی بخش ها در شـیفت   شده بودند خصی ترخیصش

پرسـتار مربوطـه وارد ایـن    هـا توسـط   شـیفت  صبح و در سایر
ها قـرار  ها در بخشلیستهمچنین این چک. گردیدسیستم می
ص تا توسط بیمارانی که با رضـایت شخصـی تـرخی    ندداده شد

هــاي مــرادي و در بیمارسـتان . گردنــد تکمیــلشــوند نیـز  مـی 
فقـدان سیسـتم ثبـت اطلاعـات از      نیک نفس به علتزایشگاه 

عـات بـه صـورت دسـتی از     هاي دستی استفاده شـد و اطلا فرم
در مورد بیمـاران هوشـیار، خـود    . گردیدآوري میبیماران جمع

بـه   بیمار  و در مورد بیماران بیهـوش و یـا کودکـان کـه قـادر     
لیسـت توسـط همـراه و یـا والـدین      گیري نبودند چـک تصمیم
 ل اخلاقــی ازبــه لحــاظ رعایــت مســای .شــد تکمیــل کودکــان

 .پزشـکان مربوطـه خـودداري شـد     استخراج اسامی بیمـاران و 
و بـا   16نسـخه    spssهاي به دست آمده توسط نرم افزار داده
 t-testهاي پارامتریک مثـل  ستفاده از توزیع فراوانی و آزمونا

نس هـاي آنـالیز واریـا   ن پارامتریک مثل کـاي دو، و آزمـون  و نا
  .ندشدتجزیه و تحلیل 

  هایافته
بیمــار از  64970داد کــه   نتــایج ایــن مطالعــه نشــان   

نفر از  7308اند که پژوهش ترخیص شده هاي موردبیمارستان
رغـم توصـیه   با دادن رضـایت شخصـی علـی   )  % 24/11( آنها 

نفـر آنـان    5880 کـه  پزشک از بیمارستان مرخص شده بودند
  . دانعلل ترخیص را ذکر نموده

نفر  3658 بود و سال 2/243/33میانگین سنی این افراد 
میانگین . متأهل بودند%) 2/62(نفر 4545 آنها  مرد و%) 1/50(

افـراد تـرخیص شـده بـا رضـایت شخصـی        بستريمدت زمان 
ــود و  16/12 6/3 ــا 88/ 9ســاعت ب ــر از در  درصــد آنه کمت

%  42. داده بودنـد  ت رضایت به ترخیص از بیمارسـتان ساع24
درصـد در شـیفت کـاري     2/30 ،بیماران در شیفت کاري شب

کاري عصر رضایت به تـرخیص داده  در شیفت %  8/27صبح و 
بـه همـین    بـأ که پذیرش بیماران در سه شیفت نیز تقری بودند

در هـر شـیفت    بیمـاران  صورت بود و بین پـذیرش و تـرخیص  
  .نبود داريمعنی تفاوت
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رسـتان عمـومی   در بیما میزان ترخیص با رضـایت شخصـی  
و % 32/1، در بیمارستان مرادي % 74/16) ع(طالب ابن ابیعلی

نشان دادنـد   نتایجهمچنین  .بود% 88/6در زایشگاه نیک نفس 
 بیشـترین علـت  . درصد افراد فاقد بیمه درمانی بودند 7/33که 

 اعتیاد و وابستگی به مواد و% ) 43( ترخیص با رضایت شخصی
نـات و تجهیـزات   نبـود امکا بـه   مربـوط %) 5/0(کمترین درصد 

بررسی علت ترخیص بـین دو   .کر شده بودذ رفاهی بیمارستان
دار معنـی و بیمارستان مرادي تفاوت ) ع(بن ابیطالب امرکز علی
بطــوري کــه در بیمارســتان مــرادي و ) P  >05/0(نشــان داد

علت ترخیص را ادامه درمـان  %) 9/72(زایشگاه بیشترین علت 
   .)1جدول (نمودند در مرکز دیگر ذکر

  توزیع علل ترخیص با رضایت شخصی از نظر بیماران در افراد تحت بررسی -1جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بر اسـاس تشـخیص بیمـاري از     این مطالعه نشان دادنتایج 
ــداد  ــه 506تع ــر ک ــا نف ــد، بســتري تنفســی مشــکلات ب   بودن

 موعد از قبل ترك به رضایت اعتیاد علت افراد به درصد 3/55 
اما بیماران قلبی و مسـمومیت بیشـترین   . اندداده را بیمارستان

طوري کـه از  ه ب. علت ترخیص را احساس بهبودي بیان کردند
درصـد و از تعـداد    3/51 نفـر بـا مشـکلات قلبـی،      595تعداد 
درصد به علت احسـاس بهبـودي    7/42نفر مسمومیت   1176

  .رضایت به ترخیص داده بودند
از نظر میانگین سنی افراد ترخیص بـا رضـایت شخصـی در    

امـا میـانگین مـدت زمـان      بین دو جنس اختلافی مشاهد نشد
که  خانم ها مدت زمان بستري بین دو جنس بدین صورت بود 

دار را دند و آزمون آمـاري تـی تفـاوت معنـی    کمتري بستري بو
  .)> 007/0P (نشان داد 

  

  
  
  
  

ابیطالـب  بـن ابین دو مرکز درمانی مرادي و علـی  در مقایسه
-معنی آزمون آماري تی تفاوت ،از نظر میانگین سنی افراد) ع(

بسـتري  لحـاظ مـدت زمـان     از در حالی کهداري را نشان نداد 
  داري مشــــاهده شــــدتفــــاوت معنــــی مرکــــز بــــین دو

)000/0P=(     به طوري که میانگین سـاعات بسـتري در مرکـز
 0/1(کمتر از مرکز مـرادي  )07/11 2/3(علی بن ابیطالب 

  .بود )26/55
داد کـه  در بیمارسـتان    از نظر بخش بسـتري نتـایج نشـان   

نفـس بخـش   و زایشـگاه نیـک  ) ع(طالـب  ابـی ابـن عمومی علـی 
ورژانس و در بیمارستان مرادي بخـش روانپزشـکی بیشـترین    ا

  . داشتند را آمار ترخیص با رضایت شخصی
  بحث

 نتایج این مطالعه نشان داد که میـزان تـرخیص بـا رضـایت    
بود که این درصد در % 24/11شخصی در جامعه مورد پژوهش 

  مرکز درمانی
  

  علل ترخیص از نظر بیمار

علی بن 
  ابیطالب

مرادي و 
  زایشگاه

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )0(0  )6/43(2563  اعتیاد

  )1/23(23  )7/32(1925  احساس بهبودي

  )9/72(62  )1/13(773  در مرکز دیگرادامه درمان 

  )0(0  )7/6(394  نداشتن همراه و وابستگی به خانواده

  )0(0  )8/1(104  برخورد نامناسب کادر درمانی

  )0(0  )6/1(93  نداشتن بیمه و هزینه زیاد درمان
  )0(0  )5/0(28  نبود امکانات و تجهیزات رفاهی

  )100(85  )100(5880  جمع
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 ، ]21[%  9شـیراز   ،]19[درصـد   3/10هاي کاشان بیمارستان
 % 3/1در تحقیقـی در اسـترالیا    ،]22[درصـد  9/4قلب تهـران  

در یـک مطالعـه    و ]24[%  44/1در تحقیقی در آمریکا  ،]23[
رخیص بـا  میزان ت ـ. ]8[ذکر شده است%  1/16 دیگر در کلمبیا

ي تحت پوشش دانشگاه علـوم  هارضایت شخصی در بیمارستان
در این . هاي دیگر بیشتر استرفسنجان نسبت به شهر پزشکی
ن در مرکز دیگر بود که یکی از علل ترخیص ادامه درما مطالعه

هاي متخصـص در هـر زمینـه و    رسد استفاده از نیروبه نظر می
فراهم کردن امکانات و تجهیزات درمـانی و تشخیصـی بیشـتر،    

، البتـه کـم   لب اعتماد و رضایت بیشتر بیماران شودمنجر به ج
ن و بودن فاصله شهر رفسنجان بـه مرکـز اسـتان یعنـی کرمـا     

  . ثر باشدتواند مؤمیاستان یزد نیز 
از لحاظ فراوانی تـرخیص بـا رضـایت شخصـی بـین گـروه       

-مطالعه حاضر تفاوت معنی جنسی زن و مرد در جامعه آماري

داري دیده نشد در حالی که در تحقیقـات متعـددي جنسـیت    
 ر ترخیص با رضایت شخصی بیانمرد را به عنوان ریسک فاکتو

رود پیما و همکاران مطالعه  البته در ]13-19-21-24[نداکرده
خیص با رضایت شخصـی  ارتباطی بین جنس زن ومرد و ترهم 

  .]17[دیده نشده بود
هل بودند در حـالی کـه   افراد متأ%  2/62در پژوهش حاضر  

مجرد بودن را به عنوان یکی بعضی مطالعات در یک تحقیق در 
-ردهي ترخیص با رضایت شخصـی بیـان ک ـ  از ریسک فاکتورها

فراد تـرخیص  در قزوین بیشتر ا وحدت  در تحقیق .]9-25[اند
کـه بـا نتـایج تحقیـق     ) 1(هل بودندشده با رضایت شخصی متأ

اي بـا  مطالعـه دیگـر رابطـه   البته در یک  خوانی دارندحاضر هم
در مطالعات داخلی اکثـرأ  . ]26[وضعیت تأهل دیده نشده است

ثر شخصـی مـؤ  و تأهل را بر ترخیص با رضـایت   جنسیت مذکر
داشتن مسئولیت سرپرستی خانواده  علت ه دانستند که شاید ب

  . مین مخارج زندگی بوده باشدو یا تأ
سال بود کـه   43/33±2/2میانگین سنی افراد تحت بررسی

با مطالعات دیگر کـه بیشـتر افـراد تـرخیص شـده بـا رضـایت        
 همخوانی دارد و  ،]12-13-16-25-27[ شخصی جوان بودند 

شـاید   ]28[انـد بیشتر افراد مسن بـوده  دیگري مطالعه البته در
جوان به علـت شـاغل    گونه توجیه کرد که گروه سنیبتوان این

ریسـک   ،هـاي شـغلی و وابسـتگی بـه خـانواده     بودن و نگرانـی 

. بیشـتري بــراي تــرخیص بــا رضــایت شخصــی داشــته باشــند 
و مـرد تفـاوت سـنی دیـده     همچنین بین دو گروه جنسـی زن  

و %)  3/66(بیشـتر بیمـاران داراي بیمـه    ه، مطالعدر این . نشد
تحت پوشش خدمات آنها بودند که با مطالعه کـه در قـزوین و   

] 1-21[همچنین در شیراز انجـام شـده اسـت همخـوانی دارد    
البتــه در بیشــتر مطالعــات خــارج از کشــور نداشــتن بیمــه بــا 

کـه   ]5-25-28[ ترخیص با رضایت شخصی مرتبط بوده است
در مطلـوب  اي بیمهتواند به علت وجود پوشش یاین موضوع م

   .سطح کشور باشد
در شـیفت  %)  42(از لحاظ شـیفت تـرخیص بیشـتر افـراد     

کاري شب رضایت به ترخیص داده بودند که با مطالعـه کـه در   
در ایـن مطالعـه     .]1[قزوین انجام شـده اسـت همخـوانی دارد   

شـیفت شـب    بیشترین ترخیص در شیفت شب بود و همچنین
اینکـه مـدت زمـان ایـن     بـه علـت    .شتیشترین پذیرش را داب

 هاي صـبح و عصـر بیشـتر اسـت شـاید علـت      شیفت از شیفت
 ،در ایــن شــیفت شخصــی تــرخیص بــا رضــایتبیشــتر بــودن 

نبـود   ،خستگی پرسنل ناشی ازرسیدگی کمتر در شیفت شب 
بیمار در طول شب باشد که  ...)سونوگرافی،( امکانات تشخیصی

درصـد افـراد    9/88. یمارسـتان را تـرك کنـد   دهد بترجیح می
بوده و سپس رضـایت بـه تـرخیص     ساعت بستري 24کمتر از 

 2/6در بیمارسـتان   زمان اقامـت اي متوسط در مطالعه. اندداده
وحدت و همکـاران در   .روز بود که با مطالعه ما همخوانی ندارد

ساعت گـزارش   24را کمتر از قزوین نیز میانگین بستري افراد 
همچنـین  با آن همخـوانی دارد و   که مطالعه حاضر ]1[ودندنم

زودتر از مـردان رضـایت بـه تـرخیص از     نیز زنان ما در مطالعه 
  .بیمارستان را داده بودند

علل تـرخیص بـا رضـایت شخصـی،     % 43در مطالعه حاضر 
ري از مطالعـات  اعتیاد و وابستگی به مواد ذکر شد که با  بسـیا 

ــوانی دارد  ــر همخــ ــاس   ]8-13[ دیگــ ــین  احســ همچنــ
ــود  کــه در بعضــی  %) 6/32(بهبــودي ــرخیص ب علــت دیگــر ت

ترخیص بـا رضـایت    بیشترین علتمطالعات  احساس بهبودي 
در ایـن مطالعـه بیمـاران    .  ]17-18[شخصی ذکر شـده اسـت  

احساس بهبودي    قلبی و مسمومیت بیشترین علت ترخیص را
رونـد   توانـد ناشـی از عـدم آگـاهی بیمـار از     می ذکر کردند که

-ینش صحیح از شرایط بالینی خود میدرمان خود و نداشتن ب
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رسد افرادي که با شکایت مسمومیت مراجعـه  به نظر می. باشد
کنند بعد از شستشوي معده با باور اینکه اثر ماده یـا داروي  می

بهبودي کرده و رضـایت بـه   مصرفی از بین رفته است احساس 
همچنین  بیمارانی که با شـکایات قلبـی از     .دهندمی ترخیص

و بعـد از   کننـد مـی جمله درد قفسه سینه به اورژانس مراجعه 
، در صـورت  کن و گـرفتن نـوار قلـب در بـدو ورود    دریافت مس

احسـاس   ، بـا نوار و تسکین درد در ساعات اولیـه طبیعی بودن 
سـاعات بیشـتري را در    دهند وبهبودي رضایت به ترخیص می

پزشـکان و پرسـتاران بایـد     بـدین سـبب  . ماننـد نمـی اورژانس 
بایسـتی درك کنـد   و بیمار  نندبیماران را از روند درمان آگاه ک

شـود  است و به ظاهر اقدامی انجـام نمـی   بستري ساعاتی را که
  .در واقع جزو روند تشخیصی است

در بیمارستان مرادي بیشترین میزان تـرخیص بـا رضـایت    
توانـد بـه   بود که مـی  %) 82/10(شخصی از بخش روانپزشکی 

خاطر طولانی شدن مدت بستري، بـا توجـه بـه اینکـه درمـان      
باشـد   ،اي تدریجی استهاي روانپزشکی نیازمند پروسهبیماري

یط خسته شده و رضایت بـه  که بیمار و خانواده وي از این شرا
تحقیقـی در پاکسـتان میـزان تـرخیص از      .هنـد دترخیص می

ــکی را   ــش روانپزش ــه ] 13[% 39بخ ــین مطالع اي در و همچن
در ] 19[انـد نمـوده  درصـد گـزارش   3/16 این میزان را کاشان

ــکی     ــش روانپزش ــزان در بخ ــن می ــه ای ــالی ک ــه ح در مطالع
لبته در ا .باشدمی از مطالعات فوق که کمتر بود % 82/10حاضر

 بـا مطالعـه حاضـر    بـود کـه  % 3 تحقیقی در تهران ایـن مقـدار  
لل ترخیص بـا رضـایت شخصـی در    در مورد ع. همخوانی ندارد

بیشـتر بیمـاران بـه علـت      زایشگاه نیک نفس باید ذکر کرد که
نزدیکی مسافت به شهرهاي دیگر تمایل دارند که به آن شهرها 

مطالعـات دیگـر نیـز    . اجعه کنند کـه نیـاز بـه بررسـی دارد    مر
را از بخش اورژانس  بیشترین میزان ترخیص با رضایت شخصی

گین مدت زمان بستري در بیمارستان مرادي میان. اندذکر کرده
بخـش روانپزشـکی   در بیمـاران  بسـتري  بیشتر بود که به علت 

تر وجه به روند درمان طولانیباشد که مدت بستري آنها با تمی
بخش اورژانس کمتـرین   همچنین مدت زمان بستري در. است

بیشـترین  ) ع( بـن ابیطالـب  اارستان علییمدر ب .زمان را داشت
، ادامه درمان در مرکز دیگر بود و شاید به ضایت شخصیعلت ر

که بعضی بیماران نیازمند اقـدامات جراحـی سـرپایی    علت این 
خم به خصـوص در ناحیـه صـورت  هسـتند،     مثل بخیه زدن ز

ي دهنـد فـرد  د کافی به پرسنل پیدا نکرده و تـرجیح مـی  اعتما
  .تر این کار را انجام دهدمتخصص

هاي  ایـن مطالعـه نقـص در    ودیتلازم به ذکر است از محد
علــل تــرخیص و همچنــین ثبــت اطلاعــات کامــل در  تکمیــل

  .زایشگاه نیک نفس بود
میزان ترخیص با رضایت شخصی نسـبت بـه   : گیرينتیجه

شهرهاي دیگر و سایر کشورها بالا است و بیشـترین دلیـل آن   
اعتیاد و وابستگی به مواد و سپس احساس بهبـودي اسـت کـه    

 تر قويهمچنین یک ارتباط  مسئولانتوجه بیشتر این نیازمند 
بین بیمار و پزشک که شرایط بالینی بیمار را براي وي آشـکار  

، لازم را داشـته باشـد   خودآگـاهی کند و بیمار از رونـد درمـان   
  .است

  قدردانی تشکر و
این مطالعه برگرفته شده از پایان نامه دانشـجوي دانشـکده   

مـالی معاونـت پژوهشـی     پزشکی رفسنجان است که با حمایت
از همکـاري  . دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام شده اسـت 

 شـگاه یزا ،)ع(طالـب یبن ابایعلهاي بیمارستانسنل پر صمیمانه
که بـا همکـاري خـود     ي رفسنجانمراد مارستانیب نفس وکین

ــراهم  ــژوهش را ف ــد امکــان انجــام پ ــدردانیآوردن    ، تشــکر و ق
 .شودمی
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Introduction: Discharge against medical advice or leaving the hospital before the due data, is a 
problem in the health systems. 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 the teaching hospitals of Rafsanjan University of Medical Sciences in 
one years.  
Material and Methods: This study is a descriptive –analytic study. The study sample consisted of 
all 7308 patient who were released upon their own desire. A check list was used to gather data and 
SPSS software and descriptive statistical methods were used for data analysis.                                             
Result: DAMA rate was 11/24 percent in which 3658 (50/1%) patients were male and 62/2 % were 
married. The mean age of the patients was 33/43 ±2/2. There was no difference in the mean age in 
the genders at the hospitals.  The most common reason was addiction (43%) and then improvement 
in the disease (32/7 %). 88/9% patients were admitted for less than 24 hours. The emergency ward 
had the highest DAMA. 
Conclusion: In this study the DAMA rate was considered to be high and the most common reasons 
included patient's problems. Informing the patients about the treatment process can be a step 
towards reducing DAMA, particularly in the heart disease and poisoning patients. 
Keywords: discharge against medical advice (DAMA), patient, hospital, Rafsanjan  
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