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ه یـــراي ارابــبه کادر درمـــان  ترپیشکه  یاراتیایت شخصی به معنی انصراف بیمار از اختترخیص با رض :زمینه و هدف

  است. مارستانیب يبستر يهادر بخش یشخص تیعلل رضا نییمطالعه تع نیباشد. هدف از اخدمت داده بود، می

انشــگاه وابســته بــه دشهرســتان زابــل  (ع) نیرالمــومنیام مارستانیدر ب یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر  :روش بررسی

 تیو وضــع مارســتانیکادر ب مار،یدر ارتباط با ب یشخص تیبا رضا صیترخ لیدلا یزابل است که به بررس یعلوم پزشک

  پرداخته است. 1396تا اسفند  نیفرورد یدر بازه زمان مارستانیب یاقامت

 لیدلت بــهمراجعــا بیشترشدند.  رشیذپ مارستانیمختلف ب يهادر بخش ماریب 6445 پژوهش در مجموع نیدر ا ها:یافته

 لیدلبــه رمــای) ب16%( 163 و مــاریل مرتبط بــا خــود بیمسا لیدلبه مددجو) 80%( 803). 51%بود ( کینورولوژ اتیشکا

  .را ترك نمودند مارستانیب یشخص تیبا دادن رضا ،مارستانیل مرتبط با کادر بیمسا

خــود  ل مــرتبط بــایمســا لیدلبــه یشخصــ تیبا رضا صیرد ترخموا بیشترین ،مطالعه حاضر جیبراساس نتا گیري:نتیجه

 بوده است. ماریب

  .یشخص تیرضا ص،یترخایران،  :لیديک لماتک

 
  

 یاراتیمعنی انصراف بیمار از اختترخیص با رضایت شخصی بـه

ه خـدمت داده بـود، یبه کادر درمـان بـراي ارا ترپیشاست که 

نگام درمـان توسط هترخیص با رضایت شخصی با قطع ناب د.باشمی

بیمار یا والدین شروع و در برخی موارد منجر به بـستري مجدد و یا 

که کادر درمـان این باوجود. گاهی اوقات دگردحتی فوت بیمار می

خروج بیمار از بیمارستان را به آنان  پیامدهايتوضیحات لازم پیرامون 

با  1.کماکان اصرار بـر ترخیص وجود دارد کنند، ولیاعلام می

رضایت شخصی درمان قطع و ممکن است حال بیمار بدتر شود و یا 

دچار  براي وي ایجاد شده و یا  گکه شرایط بدتري مانند مراین

  از طرفی کادر  2.ـه در درازمدت قابل جبران نباشدـود کـی شـعوارض

  
دین توضیحاتی پیرامون قطع توانند به بیمار یا والدرمان نیـز فقط می

 ی، ولندیه نمایدرمان و پیامدهاي ترخیص با رضایت شخصی را ارا

وند. همچنین تان شاز بیمارس ماریخروج ب مانعتوانند طورکلی نمیبه

هاي بیشتري همراه شود که اقامت ممکن است بستري دوم با پیچیدگی

مطالعه  نیف از اهد 3.تر از اولین مرحله درمان نمایدبیمار را طولانی

 است. مارستانیب يبستر يهادر بخش یشخص تیعلل رضا نییتع

  

  
 (ع) نیرالمومنیام مارستانیدر ب یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر 

زابل است که به  یشهرستان زابل وابسته به دانشگاه علوم پزشک

کادر  مار،یا بدر ارتباط ب یشخص تیبا رضا صیترخ لیدلا یبررس

  مقدمه

 
  

  بررسیروش 

 
  

 

  47تا  43هاي ، صفحه1شماره  ،78دوره ، 1399 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  31/01/1399آنلاین:      24/01/1399پذیرش:      14/08/1398: ویرایش     07/08/1398دریافت:          چکیده
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  47تا  43 ،1، شماره 78، دوره 1399 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

تا  نیفرورد یدر بازه زمان مارستانیب یاقامت تیو وضع مارستانیب

 تیبا رضا شدهصیترخ مارانیب تمامیپرداخته است.  1396اسفند 

 نوع ،مهیب توضعی ،کیدموگراف يهادادهوارد مطالعه شدند.  یشخص

 ،امداد تهکمی، روستایی، درمانی خدمات ،یاجتماع نی(تام مهبی

، بستري روز تعداد ،)ریسا یلیتکم مهبی، 92 ماده، مسلح يروهانی

علت مراجعه  ای يماربی نوع، )شب، عصر، (صبح يبستر فتشی

 علت، )ژيونورول، نوروسرجري، ارتوپدي، جراحی، تروما پلی(مولت

با  صیترخ یاصل لیو دلا ندهیدو هفته آ یمجدد ط یاحتمال رشپذی

شده  یطراح یشپاز  ستیبا استفاده از چک ل یشخص تیرضا

 تیبا رضا صی. فرم مربوط به علل ترخدیو ثبت گرد يآورگرد

و  یابیارز پزشکی آموزش و درمان ،توسط وزارت بهداشت یشخص

 ,SPSS softwareها با استفاده از داده تیاست. در نها دهیگرد دییتا

version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) کیو آزمون لجست 

 يآمار لیو تحل هیمورد تجز (Multiple logistic regression)چندگانه 

 .    دیگرد محسوبدار امعن >05/0P ریقرار گرفتند. مقاد

 

  
هاي مختلف بیمار در بخش 6445 در این پژوهش در مجموع

) بیمار با دادن رضایت %15( 966بیمارستان پذیرش شدند که 

) %15( 156) مرد بودند، %67ودند، (شخصی بیمارستان را ترك نم

در عرض دو هفته پس از ، بیمار ترخیص شده با رضایت شخصی

مراجعات به دلیل شکایات  بیشترترخیص پذیرش مجدد شدند که 

). توزیع فراوانی مواد پذیرش مجدد در عرض %51نورولوژیک بود (

 دهد. در دلایل ترخیص بادو هفته را براساس نوع بیماري نشان می

رضایت شخصی بیماران را براساس عوامل مرتبط با بیمار، کادر 

    درمانی و وضعیت اقامتی بیمارستان به تصویر کشیده شده است.

) %16( 163دلیل مسائل مرتبط با خود بیمار، ) بیمار به80%( 803

دلیل مسائل مرتبط با کادر بیمارستان با دادن رضایت شخصی بیمار به

  .)>001/0Pنمودند (بیمارستان را ترك 

  

  
  ه میزان ـرسد کنظر میبراساس نتایج این مطالعه و موارد مشابه به

رضایت شخصی در این مطالعه تفاوت چندانی با سایر مطالعات ندارد 

هرحال تشخیص زودرس هباشد. ولی بی مییو تغییرات آن جز

کننده تواند تسهیلارند میبیمارانی که تمایل به رضایت شخصی د

بیشتر افراد ترخیص  باشد.روند کاهش ترخیص با رضایت شخـصی 

سال  91 تا 71شده با رضایت شخصی مرد، متأهل و در رده سنی 

بودند و بیشتر در شیفت شب و در روز تعطیل بستري شده بودند. 

 خدمات درمانیو  روستاییدرمانی از نوع  بیماران داراي بیمه بیشتر

نتایج این مطالعه نشان داد که ارتبـاط بـین نـوع بیمـه بـا  ودند.ب

رضایت شخصی معنادار نبوده است. در خصوص داشتن بیمـه نیز در 

با  %28/9 اشاره شده که افراد فاقد بیمهو همکاران  Baptistمطالعه 

در  4.اندبـا دستور پزشک مرخص شده %7/13رضایت شخصی و 

کننده براي عوامل پیشگویی ازداشتن بیمه ران و همکا Ibrahim مطالعه

ولی در این مطالعه شاید  ت.ترخیص بـا رضایت شخصی بوده اس

هاي دلیل آن پوشش بالاي بیمه روستایی در سطح روستاها طی سال

 156روز و تعـداد  دواز سوي دیگر میانه مدت اقامت . اخیر باشد

   5.اند) بستري مجدد داشته15%(

 تمطور حت دوم بـر اولین بستري اضافه شود، بهاگر مدت اقام

هاي دموگرافیک بیماران مطالعه آید. ویژگیدست میهعدد متفاوتی ب

ها مرد، و همکاران که بیشتر بیماران آن Vahdatحاضر با مطالعه 

 ،قرار داشتند، همخوانی داشتسال  91تا  71 متاهل و در رده سنی

که بیشتر افراد با رضایت شخصی  که با مطالعه مشابه دیگريدرحالی

در سایر  6.سال قرار داشتند، در تقابل بود 97تا  17در رده سنی 

مطالعات نیز بین جنسیت مرد و میزان ترخیص با رضایت شخصی 

   11و10و3.ارتباط معناداري یافت شد

بیماران ترخیص شده با  بیشتراز نظر وضعیت بیمه، اگرچه 

 ختلافولی این گروه ا ،ی بودندرضایت شخصی داراي بیمه درمان

هاي آماري معناداري با بیماران فاقد بیمه نداشتند. این نتایج با یافته

و همکاران که بیماران فاقد بیمه تمایل بیشتري به  Kavosiمطالعه 

نوع بیمه استفاده شده در اکثر  .ترك بیمارستان داشتند، در تناقض بود

بود که آنالیز آماري  ات درمانیخدمو  روستاییبیماران از نوع بیمه 

بیمه  Vahdatها نشان نداد. در مطالعه تفاوت معناداري را بین انواع آن

 Kavosi که در مطالعهدرحالی، اجتماعی بیشترین نوع بیمه بود تأمین

        اجتماعی، بیمه خدمات درمانی نیز استفاده  بر بیمه تأمینافزون

  7و6.شده بود

  بحث

 
  

  هایافته
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ترخیص با رضایت شخصی از منظر دلایل ه شد طور که گفتهمان

ورد ان ممرتبط با بیمار، کادر درمانی و وضعیت اقامتی بیمارستدلایل 

به  بودياحساس به مانندیلی بیماران به دلا بیشترارزیابی قرار گرفت. 

 دادقدر کافی و تمایل به ادامه روند درمان در مراکز خصوصی و تع

ر داق عدم انطب مانندکادر بیمارستان  دلیل مسائل مرتبط باکمتري به

شدن زمان بستري و  نیطولادرمان، عدم حضور به موقع پزشک و 

  درمانی بود. - خرابی تجهیزات تشخیصی مانندیلی لاد

 و همکاران مهمترین دلیل ترخیص با رضایت Vahdatدر مطالعه 

 شخصی نارضایتی از خدمات پزشکی، پیشنهاد پزشکان براي مراجعه

 6.م گردیدخصوصی و نارضایتی از امکانات و تجهیزات اعلا به بخش

Yavangi  نیز کمبود امکانات رفاهی را عامل مهمی درو همکاران 

ل نهایت منجر به ترخیص با میدر دانست که مینارضایتی بیماران 

بیماران  بیشتراز نظر روز و شیفت بستري،  .شدمی هاشخصی مریض

بستري شده بودند که از نظر  عصر-در روز جمعه و در شیفت شب

رد موا بیشتر Vahdatمطالعه  در 8معناداري نداشتند.اختلاف آماري 

 6.عصر اتفاق افتاده بود-ترخیص با رضایت شخصی در شیفت شب

Hwang اصلی  لایلو همکاران احساس بهبودي در بیمار را از د

عه حاضر م نمودند که با نتایج مطاللاترخیص با رضایت شخصی اع

هاي عصر و شود که در شیفتطور توجیه میاین 9.هماهنگی داشت

گی سیدربیماران انتظار بیشتري از جانب کادر درمانی در  ،ویژه شببه

شود که در و دریافت خدمات پزشکی دارند و همین امر موجب می

میل شخصی وکاستی اقدام به ترخیص با صورت وجود هرگونه کم

پس  هفته دوترخیص شده با رضایت شخصی در طی  بیماران %15. کنند

و  Kavosiاز ترخیص پذیرش مجدد داشتند که از این نظر با مطالعه 

ر و همکاران د Hwang که با مطالعهدرحالی ،داشت همخوانیهمکاران 

ایت بیشترین میزان رضایت شخصی مربوط به بیماران با شک. تقابل بود

  9و7.بود نورولوژیک و بیماران سرویس جراحی

باشد و همکاران می Rangrazjeddiنتایج مطالعه حاضر مشابه پژوهش 

مرتبط با وضعیت بیمارستان را  لیلها مهمترین دبا این تفاوت که آن

در مطالعه  10.محیط نامناسب بیمارستان گزارش کرده بودند

Yarmohammdian ها، و همکاران، ناتوانی در پرداخت هزینه

شخصی، احساس بهبودي، نارضایتی از درمان  ت خانوادگی ومشکلا

درمان بیشترین دلیل ترخیص با رضایت شخصی  لانیي طوو دوره

   11.عنوان شد

بیماران بـا  %15سال نتایج این مطالعه نشان داد که در طی یک

و  Nasir يعهمطالاین مورد در  که اندرضـایت شخصی مرخص شده

   12بوده است. %4/2سال در طی یکهمکارش 

اشاره شده است که بیماران و همکاران  Bergerدر مطالعه 

ترخیص شده با رضایت شخصی مدت بیشتري در بیمارستان اقامت 

ران با بیشتر بیما 13.داشته و نتیجه درمانی خوبی را هم نخواهند گرفت

از ترخیص، بیماران با شکایات  پسروز  11پذیرش مجدد طی 

 رضایت شخصی مرتبط ترخیص بادلایل  نبیشتری. نورولوژیک بودند

 ي وبا خود بیمار بود بدین معنی که بیماران با درك احساس بهبود

ك تر تمایل به ادامه روند درمان در مراکز خصوصی تمایل بیشتري به

کرد  توان بیاندست آمده میههاي ببا توجه به یافتهبیمارستان داشتند. 

 رستانبیما هاي بستريعلل رضایت شخصی در بخشکه مهمترین 

ل دلیل مسائعبارتند از: دلیل مسائل مرتبط با خود بیمار و بعد به

   .مرتبط با کادر بیمارستان

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا :سپاسگزاري

از  یکیدر  مارانیب یشخص تیبا رضا صیعلل ترخ یبررس"

مصوب دانشگاه علوم  "زابل یدانشگاه علوم پزشک يهامارستانیب

به کد  1398زابل در سال  یدرمان یخدمات بهداشت و یپزشک

IR.ZBMU.REC.1398.170 دانشگاه علوم  تیباشد که با حمایم

  زابل اجرا شده است. یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک
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Background: Discharge with personal satisfaction means the patient's withdrawal from 

the permission that had previously been given to the care unit for services. Discharge 

with personal satisfaction is initiated with the untimely termination of treatment by the 

patient or parents and in some cases leads to hospitalization or even death of the patient. 

This study aimed to determining the main causes of discharge with personal satisfaction 

in hospitalized patients. 

Methods: The present cross-sectional study examines at hospitalized patients of 

Amiralmomenin Hospital in Zabol, Iran, to examine the reasons discharge with 

personal satisfaction in relation to the patient, hospital staff and the housing status of 

the hospital during the period from April 2017 to March 2018. All clearance patients 

with personal satisfaction entered the study. Demographic data, insurance status, type 

of insurance (social security, health services, resettlement, relief, armed forces, 

maternity, maternity, other supplementary insurance), number of admission days, 

hospital admission (morning, evening, night), type of illness or cause of referral 

(multiple trauma, surgery, orthopedics, neurology, neurology), the reason for possible 

re-admittance within the next two weeks and the main reasons for clearance with 

personal consent was collected and recorded using a pre-designed checklist. 

Results: The most of the cases of which were due to neurological complaints (51%). 

803 (80%) of patients referred back to the hospital due to self-correlated problems, 163 

(16%) patients were hospital left with satisfaction due to the hospital-made staffing 

problem (P=0.001). The results of the study showed that the highest frequency was 

related to male (67%) and most of them were married (84%), while most of them had 

insurance (74%), especially army and municipality insurance (34%). 

Conclusion: Based on the results of the present study, most cases of discharge were 

patient related. Adequate recovery feeling and the desire to continue treatment in 

private centers were the main causes. 
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