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مقاله پژوهشی

ــی علل ترخیص با رضایت شخصی بیماران در یکی از  بررس
بیمارستان های دانشــگاه علوم پزشکی شیراز 

چکیده 

یک  و  بیماران  نارضایتی  نشانگر  تواند  می  نمایند،  می  ترک  شخصی  میل  با  را  بیمارستان  که  بیمارانی  تعداد  هدف:  و  زمینه 
از  بیماران در یکی  با رضایت شخصی  با هدف شناسایی علل ترخیص  این راستا پژوهش حاضر  باشد. در  قابل توجه   مشکل 

بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام گرفت.

روش بررسی: این پژوهش یک مطالعه کیفی به روش گراندد تئوری بود. داده ها از طریق مصاحبه تلفنی با بیماران یا همراهان آنان 
جمع آوری گردید. تمام مصاحبه ها توسط پژوهشگر ثبت شد و داده های حاصل به روش تماتیک تحلیل شد و علل ترخیص با 

رضایت شخصی و راهکارهای مرتبط با آن استخراج گردید.

یافته ها: علل ترخیص با رضایت شخصی در قالب 3 مفهوم کلي»علل مربوط به وضعیت بیمارستان«، »علل مربوط به کارکنان 
بیمارستان« و »علل مربوط به خود بیمار« دسته بندی شد که هر یک از این مفاهیم خود شامل زیرمفاهیمی بودند. از بین زیر مفاهیم، 

علل مربوط به کارکنان درماني و علل اقتصادی- شغلی مرتبط با فرد بیمار، بیشترین و کمترین علل را به خود اختصاص دادند. 

نتیجه گیری: یافته های این پژوهش، این امکان را برای مدیران بیمارستان فراهم می کند تا با اتخاذ تدابیری از میزان ترخیص های 
با میل شخصی، ایجاد عوارض جانبی برای بیماران در نتیجه ی ترخیص زودتر از موعد، و بازگشت دوباره ی بیماران به بیمارستان 
و تحمیل هزینه های اضافی به آنان، جلوگیری نمایند. از این تدابیر می توان به توجه کافی مسئولان،  مهیا کردن امکانات رفاهی 

برای بیماران، برگزاری جلسات توجیهی جهت کارکنان درمانی و دانشجویان، و مهندسی مجدد فرایندها اشاره نمود.
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بررســی علــل ترخیص با رضایت شــخصی بیماران در...

مقایسـه بـا افـراد ترخیـص شـده بـا دسـتور پزشـک نامناسـب تـر 
اسـت)6(. بیمارانـی کـه بـا میـل شـخصی و برخـلاف توصیه پزشـک 
ترخیـص شـده اند، بـه طور مسـتقیم در معـرض خطر بیمـاری مجدد 
و مـرگ مـی باشـند)8و7(. ترخیـص بـا رضایت شـخصی قـوی ترین 
عامـل پیـش گویـی کننـده ی بسـتری مجـدد در 15 روز اول پـس از 
تـرک بیمارسـتان اسـت و %21 افـرادی کـه بـا رضایـت شـخصی از 
بیمارسـتان ترخیـص شـده انـد، ظرف مدت ذکر شـده مجدداً بسـتری 
شـده انـد. میـزان بسـتری مجـدد در 7 روز اول در بیمارانـی کـه بـا 
 رضایـت شـخصی ترخیـص شـده انـد، %14 و در سـایر بیمـاران 7% 
مـی باشـد)9(. در کانـادا %10 بیمـاران ترخیـص شـده بـا رضایـت 
شـخصی مجـدداً بسـتری شـده انـد. ترخیص بـا رضایت شـخصی در 
کانـادا یـک درصـد از کل ترخیصـی هـا و در آمریـکا بیـن 2/2-8% 
گـزارش شـده اسـت)10(. همچنیـن میـزان ترخیـص با میل شـخصی 
در یک بیمارسـتان آموزشـی در عربستان سـعودی %4 بوده است)11(. 
نـرخ بسـتری مجـدد نیـز در سـایر مطالعات بیـن 21 تـا 29/7 تا 71/3 

درصد بـوده اسـت)12و8و5(. 

در مطالعـات انجـام شـده در ایـران درصد ترخیـص با رضایت 
شـخصی در طیفـی بیـن %3/3 تـا %10/3 گزارش شـده اسـت)10و6(. 
در مطالعـات خـارج از کشـور، ایـن میـزان از %0/73 تـا %13 گزارش 
و  بیمـه  فقـدان  همـکاران،  و   )2004(Saitz اسـت)14و13(.  شـده 
وضعیـت اقتصـادی نامناسـب را به عنـوان اصلی تریـن عامل ترخیص 
گـزارش  الریـه  ذات  دچـار  بیمـاران  در  پزشـک  توصیـه   برخـلاف 
کـرده انـد)15(. نتایـج بـه دسـت آمـده از بیمارسـتان میشـل تورنتـو 
حاکـی از آن اسـت کـه در %28 از مـوارد دلیـل ترخیـص بـا رضایـت 
شـخصی، نارضایتـی بیمـاران از کادر درمـان بـوده اسـت و مشـکلات 
شـخصی یـا خانوادگـی، احسـاس بهبـود بـه قـدر کافـی بـرای تـرک 
بیمارسـتان، نارضایتـی از درمـان انجـام شـده، احسـاس یکنواختـی، 
کسـلی و خسـتگی از محیـط بیمارسـتان و دوسـت نداشـتن فضـای 
بیمارسـتان بـه عنوان سـایر دلایـل ترخیص با رضایت شـخصی عنوان 
شـده اسـت)5(. در سـایر مطالعـات نیـز، مشـکلات مالـی، احسـاس 
بهبـودی و جسـتجو بـرای درمـان هـای دیگـر نیـز بـه عنـوان علـل 
ترخیـص بـا رضایـت شـخصی بیـان شـده اسـت)18-16(. در ایران، 
در اکثـر مواقـع، عللـی شـامل: احسـاس بهبـودی، نارضایتـی از درمان 
یـا تیـم درمانی)پزشـک یـا پرسـتار(، مشـکلات اقتصـادی، شـغلی و 
خانوادگـی، تاخیـر در اقدامـات درمانـی و تراکـم زیاد بیمـاران، تمایل 
بـه مراجعـه به مرکـز درمانی دیگر، و کمبـود امکانـات و تجهیزات، به 
 عنـوان دلایـل ترخیص با رضایت شـخصی بیماران عنوان شـده اسـت
)32-19(. از طرفی جنسـیت مرد، سـن، اختلالات روانی- شـخصیتی 

مقدمه
اصـل مشـتری مـداری و جلـب رضایـت متقاضیـان خدمـات 
در نظریـه هـای نویـن مدیریـت بـه عنوان یکـی از جهت گیـری های 
اصلـی سـازمان هـای امـروزی تلقـی مـی شـود و در پژوهـش هـای 
متعـدد نیـز کارایـی خـود را جهـت بهبـود عملکـرد، بهـره وری و 
موفقیـت سـازمان هـای مختلف بـه اثبات رسـانیده اسـت)1(. در نظام 
اداری و اجرایـی نیـز رضایـت مـردم از خدمات سـازمان هـای دولتی 
یکـی از شـاخص هـای اصلی کارآمدی و رشـد و توسـعه می باشـد و 
عواملـی مثـل برخورد مناسـب بـا خدمت گیرنـدگان و اطلاع رسـانی 
درسـت عواملی هسـتند که موجـب رضایت مندی خدمـت گیرندگان 

شـود)2(. می 
در حـوزه سـلامت نیـز بـه علـت افزایش میـزان آگاهی اقشـار 
جامعـه نسـبت بـه علـل بهداشـتی و درمانـی و کیفیـت مراقبـت ها از 
یـک سـو و فزونی مراکـز ارائه دهنـده ی خدمات بهداشـتی و درمانی 
از سـوی دیگـر سـبب شـده اسـت کـه متقاضیـان اینگونـه خدمـات، 
حیطـه و انتخـاب گسـترده تری داشـته باشـند، لذا جـذب و نگهداری 
مشـتری)بیمار( دشـوارتر از گذشـته شـده اسـت و در عرصـه ی ایـن 
رقابـت، سـازمانی موفـق خواهـد بـود کـه تـلاش بیشـتری در جهـت 

جلـب رضایـت مشـتریان خود داشـته باشـد)3(.
در ایـن نظـام، قضاوت مـردم هنگامی مثبت اسـت که خدمات 
بهداشـتی و درمانـی بـر اسـاس توقعـات آنان ارائـه شـود. عملکرد بر 
اسـاس توقعـات، منجـر بـه رضایـت می شـود؛ لـذا تنها مـلاک توفیق 
بهداشـتی و درمانـی، رضایـت گیرنـدگان خدمـت اسـت)4(.  نظـام 
بیمارسـتان هـا بایـد اسـتراتژی هـای مختلفـی را در جهـت ارتقـای 
عبارتـی  مشـتریان)به  نیـز شـناخت  و  مشـتریان  وفـاداری  و  جـذب 
 بیمارانـی کـه تمایلـی بـه ادامـه ی اسـتفاده از خدمـات بیمارسـتان 
آن هـا ندارنـد(، را بـه کار گیرنـد؛ در همیـن راسـتا بررسـی و تعییـن 
علـل ترخیـص بـا رضایـت شـخصی یکـی از مـوارد مـورد تاکیـد 
میـل  بـا  را  بیمارسـتان  کـه  بیمارانـی  تعـداد  اسـت.  پژوهشـگران 
 شـخصی یـا بـه عبارتـی بـر خـلاف توصیـه پزشـکی)DAMA یـا 
نماینـد،  مـی  تـرک   )Discharge Against Medical Advice 

مـی توانـد نشـانگر نارضایتـی بیماران و یک مشـکل با اهمیـت و قابل 
توجه باشـد)5(.

ترخیـص بـا رضایـت شـخصی از یک سـو بـر درمـان بیماری 
اثـرات منفـی دارد و از سـوی دیگر هزینه هـای بیمارسـتان را افزایش 
مـی دهـد و از درآمـد بیمارسـتان مـی کاهـد. بیمـاران ترخیص شـده 
بـا رضایـت شـخصی اغلـب دچـار بیمـاری حـاد بـوده و در هنـگام 
ترخیـص، علایـم شـدید دارنـد. پیـش آگهـی ایـن بیمـاران نیـز در 

] 32مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 فروردین و اردیبهشت 1396
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 طاهره شفقت و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 فروردین و اردیبهشت  1396 33

و سـوء مصـرف مـواد مخـدر و الـکل نیز بـه عنـوان عوامـل مرتبط با 
ترخیـص بـا رضایت شـخصی مطرح اسـت)34و33و7(.

همچنیـن تعییـن کننـده هـای ترخیـص بـا رضایـت شـخصی 
در مطالعـات داخلـی و خارجـی متفـاوت بـوده اسـت؛ در مطالعـه ی 
کاوسـی و همـکاران، بیـن وضعیـت بیمـه، نـوع بیمـه، نوع بیمـاری و 
بخـش درمانـی بـا میـزان ترخیص بـا رضایت شـخصی رابطـه وجود 
داشـته اسـت)35(، در حالـی کـه در مطالعـه تولایـی و همـکاران هیچ 
رابطـه ای بیـن میـزان ترخیـص بـا رضایـت شـخصی و ایـن متغیرهـا 

نشـد)6(. دیده 
هـای  و تعیینکننـده  تاثیرگـذار  عوامـل  بـر  غالبـاً  مطالعـات 
هـای  روش  از  اسـتفاده  بـا  شـخصی  رضایـت  بـا  ترخیـص 
موجـود  فـرم  همچنیـن،  انـد.  داشـته  تاکیـد  همبسـتگی  یـا  کمـی 
ترخیـص بـا میـل شـخصی)DAMA( قـادر بـه شناسـایی و تعییـن 
ارائـه باشـد)37و36و23(.  نمـی  هـا  ترخیـص  گونـه  ایـن   علـل 
اسـتراتژی هایی بـرای کاهش میزان ترخیص با میل شـخصی با تحلیل 
وضعیـت کنونـی و توسـعه مداخلات موثر هـم به سـود بیماران)بهبود 
 سـلامتی آن ها( و هم به سـود سیسـتم هـای بهداشـتی درمانی)کاهش 
برخـی  بـود)12(.  خواهـد  ضـروری(  غیـر  مجـدد  هـای  بسـتری 
 مطالعـات اشـاره کـرده اند کـه مطالعـات آینـده نگـر و کیفی)همچون 
مصاحبـه هـای شـبه سـاختارمند با بیمـاران( بـه احتمال زیاد سـودمند 
خواهـد بـود و بایـد جهـت تشـخیص علل ترخیـص با میل شـخصی 
اسـتفاده گردنـد. ایـن امـر منجـر بـه کاهـش ترخیـص هـای بـا میـل 
شـخصی و متعاقبـاً بهبـود پیامدهـای بیمـار و کاهـش اتـلاف منابـع 
خواهـد شـد)12و11(. لـذا بـا توجـه بـه میـزان بـالای ترخیـص بـا 
رضایت شـخصی بیماران)%9( در بیمارسـتان مورد مطالعه در دانشـگاه 
علـوم پزشـکی شـیراز، این پژوهـش با هـدف شناسـایی و تعیین علل 
ترخیـص بـا رضایـت شـخصی توسـط بیمـاران در بیمارسـتان هـای 

مذکـور تهیـه و تدویـن گردید.

روش بررسی
ایـن پژوهـش یـک مطالعـه کیفـی بـه روش گرانـدد تئـوری 
بـود. جامعـه ی پژوهـش شـامل تمـام بیمارانی بـود کـه در 3 ماهه ی 
اول سـال 1391 فـرم ترخیـص را با میـل شـخصی)DAMA( تکمیل 
نمـوده و بـا رضایت شـخصی، بیمارسـتان مـورد مطالعه را تـرک کرده 
بودنـد. بیمارسـتان مـورد مطالعـه، یـک بیمارسـتان بـزرگ دولتـی و 

بود. آموزشـی 
پـس از تعییـن تعـداد و لیسـت افـرادی کـه در بـازه ی زمانـی 
مذکـور، فـرم ترخیـص را تکمیـل و بیمارسـتان را بـا میـل شـخصی 
تـرک کـرده بودنـد و اسـتخراج مشـخصات آن هـا از پرونده پزشـکی 

ایشـان، مشـخصات افـراد براسـاس موارد موجـود در پرونده پزشـکی 
و نیـز متغیرهـای محتمـل بـر تاثیـر در پاسـخگویی افـراد جهـت ذکر 
دلایـل ترخیـص بـا رضایـت شـخصی، بطـور مثـال جنس)مـرد، زن(، 
اجتماعـی،  بیمه)تامیـن  وضعیـت  روسـتا(،  زندگی)شـهر،   محـل 
خدمـات درمانـی، نیروهـای مسـلح، سـایر( و وضعیـت تاهل)متاهـل، 
 مجـرد( معیاربنـدی شـد. بنابرایـن، افـراد دارای معیارهـای مختلف در 
دسـته هـای مختلـف تقسـیم بنـدی شـدند. همچنیـن محقـق جهـت 
اطمینـان، تعـدادی از افـراد را نیـز برحسـب نـوع بیمـه ایشـان، نـوع 
بخشـی کـه از آن ترخیـص شـده بودند و سـن، بـه این حداقـل نمونه 
اضافـه نمـود تا طیـف افـراد انتخاب شـده جهـت مصاحبه، بیشـترین 

گوناگونـی را داشـته باشـد و از هیـچ علتـی غفلـت نشـود.
بدیـن ترتیـب بـا در نظـر گرفتـن معیارهـای مـورد نظـر بـا 
اسـتفاده از اطلاعـات الکترونیکـی بیماران در سیسـتم مدارک پزشـکی 
بیمارسـتان، بیمـاران براسـاس معیـار های مفـروض، گروه بندی شـده 
و پـس از آن، 50 نفـر از آنـان بـه طور تصادفـی انتخاب شـدند. معیار 
ورود افـراد بـه مطالعـه، کامـل بـودن پرونـده پزشـکی آن هـا از لحاظ 
معیارهـای ذکـر شـده و معیـار خـروج آنـان، عـدم تمایـل آن هـا بـه 
پاسـخگویی و شـرکت در مطالعـه و نیـز عـدم پاسـخگویی آنـان بـه 

تمـاس تلفنـی تـا 3 بـار، بوده اسـت. 
در  و  شـد  انجـام  تلفنـی  تمـاس  صـورت  بـه  هـا   مصاحبـه 
آن هـا فـرد مصاحبـه شـونده)بیمار یـا همـراه وی در هنـگام مراجعـه 
بـه بیمارسـتان و ترخیـص بـا رضایـت شـخصی( مـی توانسـت تمام 
نظـرات و دلایـل خـود را آزادانـه بیان نمایـد. در واقع در این بررسـی 
از پرسشـنامه بـاز و بـدون سـاختار اسـتفاده شـد. در صورتی کـه تا 3 
مرتبـه ی متواتـر بـا یـک فـرد تمـاس گرفته می شـد و وی بـه تماس 
پاسـخ نمـی داد یـا تمایـل به همـکاری در انجـام مصاحبه نداشـت، با 
نفـر بعـدی از لیسـت، تمـاس گرفتـه مـی شـد. شـایان ذکر اسـت که 
مطابـق بـا رونـد مطالعـات کیفـی، در طـی انجـام مصاحبه هـا، زمانی 
کـه اطلاعـات جمـع آوری شده)پاسـخ هـا و توضیحات باز افـراد( به 
اشـباع)data saturation( رسـید، مصاحبـه هـا متوقف شـد. همچنین 
در صورتـی کـه بـا انجـام مصاحبه بـا حداقل یـک نفر از همـه افرادی 
کـه یـک دسـته معیـار خـاص داشـتند، اشـباع پاسـخ ها حاصل نشـد، 
مصاحبـه بـا نفـر دوم از هـر دسـته معیـار آغـاز شـد و تـا زمانـی کـه 
تمـام پاسـخ ها مشـابه گردید و پاسـخ جدیـدی به مجموعه پاسـخ ها 

اضافـه نشـد، مصاحبه هـا ادامه داده شـد.
در پایـان، بـا انجـام مصاحبـه بـا 30 نفـر از افـراد، پاسـخ ها به 
اشـباع رسـید و بنابرایـن رونـد انجـام مصاحبـه هـا متوقـف گردیـد. 
و  تجزیـه  تماتیک)موضوعـی(  روش  بـه  هـای حاصـل  داده  سـپس 
 تحلیـل شـد و در حیطـه هـای مختلف دسـته بنـدی و مرتب گشـت. 
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بدیـن صـورت کـه ابتـدا داده هـای برگرفتـه از مصاحبـه هـا بـه طور 
کامـل و بـه شـکل نوشـتاری پیاده گردید. پـس از آن، کلیـه نکات ذکر 
شـده توسـط هر بیمار، توسـط 2 نفر از نویسندگان)آشـنا بـه مطالعات 
کیفـی و تلخیـص و کدبنـدی داده هـا( بـه طـور مسـتقل خوانـده و 
کدبنـدی شـد تـا اینکه تمـام علـل ترخیص بـا رضایت شـخصی ذکر 
شـده از سـوی بیمـاران شناسـایی گردیـد. سـپس بـه دلیل تعـداد زیاد 
علـل و مـوارد ذکـر شـده، علـل تعییـن شـده در گـروه هـای مختلف 
بـا عناویـن مرتبـط دسـته بنـدی شـد و زیـر مفاهیـم شـکل گرفـت. 
پـس از آن هـر چنـد دسـته علـل یـا زیرمفاهیـم)Sub-Themes( کـه 
مـی توانسـت در یـک گـروه اصلـی بـا یک عنـوان کلـی قـرار گیرند، 
مشـخص شـده و مفاهیـم)Themes( را تشـکیل دادنـد کـه بـه ایـن 
 نحـو، کلیـه علـل ذکر شـده در قالـب 7 زیر مفهـوم و 3 مفهـوم اصلی 

دسته بندی گردید. 

شـایان ذکـر اسـت کـه مطالعـه حاضـر توسـط کمیتـه اخـلاق 
پزشـکی تحقیقـات دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز تصویـب گردیده 
اسـت و همچنین رضایت شـفاهی نیز از فرد پاسـخگو قبل از شـروع 

مصاحبـه، اخـذ گردیده اسـت.

یافته ها
آنـان را زنـان  افـراد مـورد مصاحبـه، 58/6 درصـد  میـان  از 
تشـکیل مـی دادنـد. افـراد مـورد مطالعـه غالبـاً در رده سـنی نوجـوان 
و بزرگسـال)%82( قـرار داشـتند؛ اکثـر)%79/3( افـراد تحـت پوشـش 
حداقـل یکـی از انـواع بیمـه، سـاکن شـهر شـیراز)%80( و از بخـش 
اورژانـس)%60( بـا میل شـخصی ترخیص شـده بودند. متوسـط طول 
مـدت اقامـت بیمـاران در بیمارسـتان 3/5 روز بـود. %31 از این افراد، 
در فاصلـه چنـد روز پـس از ترخیـص، مجـدداً بـه بیمارسـتان مـورد 
مطالعـه مراجعـه داشـته انـد و %41/4 از آنـان بـه بیمارسـتان دیگـری 

مراجعـه کـرده بودند. 
بررسـی مصاحبـه هـای انجـام شـده بـا بیمـاران در زمینـه ی 
علـل ترخیـص بـا رضایت شـخصی مـا را بـه 44 علت اصلی رسـاند 
 کـه ایـن علـل در قالـب 3 مفهـوم)themes( کلـي و 7 زیـر مفهـوم
علـل  از:  عبارتنـد  مفاهیـم  ایـن  بنـدی شـد.  )themes-sub( دسـته 
مربـوط بـه وضعیـت بیمارسـتان، علـل مربوط بـه کارکنان بیمارسـتان 
و علـل مربـوط بـه خـود بیمار)مفاهیـم و زیـر مفهوم هـا در جدول 1 

نشـان داده شـده اسـت(. 

جدول 1: علل ترخیص با رضایت شخصی از دید بیماران بیمارستان مورد مطالعه در شیراز 1391

جمعفراوانیعللزیر مفاهیممفاهیم

علل مربوط به کارکنان 
بیمارستان

علل منحصراً مربوط به 
پزشك

9ثبت نشدن دستور ترخیص توسط پزشک علی رغم دستور شفاهی

15 پزشک فرد را به دلیل نداشتن تمکن مالی یا حاد بودن بیماری، از ادامه درمان 
منصرف کرده است

3

3نبود حضور پزشک اصلی مسئول بیمار در بخش

علل مربوط به سایر 
کارکنان درماني

2رفتار نامناسب کارکنان و بی احترامی به بیمار یا همراه وی

30

درخواست وسایل اضافی و غیر ضروری برای بیمار از همراهان توسط کارکنان 
درمانی

1

6نداشتن توجه کافی کارکنان به بیمار  و همراه وی)از لحاظ عاطفی(

9نبود رسیدگی کافی پزشک و پرستاران)از لحاظ فنی(

3نداشتن مسئولیت پذیری کارکنان

8نبود  اطلاع رسانی شرایط و وضعیت بیمار به وی یا همراهان بیمار

1پیشنهاد یکی از کارکنان جهت انتقال بیمار به یکی از بیمارستان های خصوصی

علل مربوط به خود 
بیمار

1121احساس بهبودعلل نگرشي و احساسي

3خستگی بیمار یا همراهان از اقامت در بیمارستان

1دوست نداشتن غذای بیمارستان

داشتن بستگانی در منزل که فرد بیمار، خود مسئول مراقبت و رسیدگی به آنها می 
باشد

1

4طرز تفکر بیمار یا همراه)ان( وی مبنی بر نماندن بیمار در بیمارستان

1داشتن مشکل خانوادگی
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 طاهره شفقت و همکاران
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علل مربوط به خود 
بیمار

16دانش آموز یا شاغل بودن بیمارعلل افتصادي و شغلي

1نبود پوشش بیمه اي بیمار

4هزینه های بالای بیمارستانی یا نداشتن تمکن بیمار

علل مربوط به وضعیت 
بیمارستان

علل مربوط به تجهیزات، 
محیط فیزیكي و امكانات 

رفاهي

2ملول بودن محیط بخش و  احساس تنهایی بیمار 

20

1قرار گرفتن بخش در مکان نامناسب

2تهویه نامناسب هوا

3تمیز نبودن بخش

3وجود امکانات نامناسب

2نامناسب بودن فضای فیزیکی بخش یا بیمارستان

1کمبود برخی امکانات رفاهی برای همراهان بیمار

قدیمی بودن یا خرابی تجهیزات و دستگاه های بیمارستانی)دستگاه های رادیوتراپی 
)MRI و

2

2در دست تعمیر بودن بخش مربوطه یا قسمت هایی از بیمارستان 

2نبود تخت در بخش مربوطه

7شلوغی بخش)تعداد زیاد بیماران در بخش(علل فرآیندي بیمارستان

23

1کمبود نیروی پرستاری در بخش جهت رسیدگی به بیماران

1نابسامانی امور در بیمارستان

فهرست انتظار طولانی جهت بیماران دارای نیاز به جراحی اورژانس)نسبت به 
بیمارستان های خصوصی(

4

1نداشتن اجازه انتخاب پزشک معالج

فرستادن همراه بیمار به بخش های مختلف بیمارستان)مثل داروخانه( به دفعات 
متعدد یا خارج بیمارستان، علی رغم وجود وسیله مورد نیاز در بیمارستان

3

انتقال بیمار به بخش دیگر به علت نبود تخت در بخش، بدون اطلاع دادن به همراه 
بیمار

1

2تاخیر در انجام مراقبت و درمان برای بیمار و معطل کردن وی و همراه بیمار

1ترخیص بیمار به منظور انتقال بیمار به بخش های دیگر بیمارستان

1ارجاع بیمار به یک بیمارستان دیگر

1مراجعه بیمار به بیمارستان در ایام تعطیل 

4ازدیاد دانشجویان)پزشکی( در بخشآموزشي بودن بیمارستان

7

1نبود  مسئولیت پذیری و مهارت دانشجویان پزشکی

1انجام آزمایش های غیر ضرور برای بیمار، صرفاً جهت یادگیری دانشجویان

انجام عمل جراحی توسط دستیارها به جای پزشک اصلی برخلاف تصور بیمار و 
نارضایتی وی

1

همـان گونـه که در جدول 1 مشـاهده می شـود علـل ترخیص 
بـا رضایـت شـخصی، در قالـب زیـر مفاهیمـی شـامل “علـل مربـوط 
بـه تجهیـزات، محیـط فیزیکـي و امکانـات رفاهـي”، “علـل فرآینـدي 
بیمارسـتان”، “آموزشـي بـودن بیمارسـتان”، “علـل منحصـراً مربوط به 
پزشـک”، “علـل مربـوط بـه سـایر کارکنـان درمانـي”، “علل نگرشـي 
و احساسـي” و “علـل اقتصـادي و شـغلي” دسـته بنـدی شـده اسـت. 
از بیـن تمامـی علـل ترخیـص بـا میـل شـخصی)DAMA( در تمامی 

زیرمفاهیـم، علـل “احسـاس بهبـودی”، “ثبت نشـدن دسـتور ترخیص 
توسـط پزشـک علـی رغـم دسـتور شـفاهی”، و نیـز “نبـود رسـیدگی 
علـل  پرتکرارتریـن  فنـی(”  لحـاظ  پرسـتاران)از  و  پزشـک   کافـی 

بوده اند.
طبـق مصاحبـه ها بیشـترین علتی که بیمـاران جهت ترخیص با 
رضایـت شـخصی اعلام نموده انـد، علل مرتبط با وضعیت بیمارسـتان 
اسـت. ایـن امـور در 3 زیر مفهـوم “علل مربـوط به تجهیـزات، محیط 
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فیزیکـي و امکانـات رفاهي”، “علل فرآیندي بیمارسـتان” و “آموزشـي 
بودن بیمارسـتان” خلاصه مي شـود. 

در ایـن زمینـه، علـل مربـوط بـه “فرآینـد هـاي بیمارسـتان” 
بیشـترین فراوانـي را داراسـت. “شـلوغي بخـش هـا” یکـي از ایـن 
علـل مـي باشـد کـه بـه تکـرر از سـوي بیمـاران یـا همراهـان آن هـا 
بـه آن اشـاره شـده اسـت. مسـئله اي همچـون وجـود لیسـت انتظـار 
طولانـي جهـت بیمـاران داراي نیـاز بـه جراحـي اورژانس در مقایسـه 
بـا بیمارسـتان هـاي خصوصـي، نیـز توسـط تعـدادي از بیمـاران ذکر 
گردیـد. در ایـن خصـوص صحبت پـدر یکي از بیمارانـي که ترخیص 
بـا رضایـت شـخصي داشـته اسـت، بدیـن شـرح مـي باشـد: “پسـر 
نوجوانـم بـا موتـور سـیکلت تصـادف کـرده بـود و دچار شکسـتگي 
پـا و جراحـات دیگـر بـود. بیمارسـتان بـراي یـک هفتـه بعـد بـه مـا 
وقـت عمـل داد. مـا نمـي توانسـتیم صبـر کنیـم چـون حال پسـرم رو 
 بـه وخامـت مـي رفـت، از طرفـي زودتـر باید بـراي رفتن به مدرسـه، 
دوره ی بهبـود را طـي مي کرد. پس او را به یک بیمارسـتان خصوصي 
بردیـم و در آنجـا در همـان روز بـه مـا وقت عمـل دادند و بـا نهایت 

احتـرام نیز بـا ما برخـورد کردند”.
در ایـن رابطـه، همـراه بیمـار دیگري ذکـر کرده اسـت: “مرا به 
دفعـات متعـدد بـه بخش هـاي مختلف بیمارسـتان مثـل داروخانه و یا 
خـارج از بیمارسـتان بـراي تهیـه یـک داروي خـاص یا وسـایل دیگر 
مـي فرسـتادند. بعـد از ایـن کـه من آن هـا را به دسـت نیـاوردم و باز 
مـي گشـتم، به مـن مي گفتنـد آن موارد در بیمارسـتان موجـود بوده و 

آن وقـت بـراي بیمـار به کار مـي گرفتند”.
همـراه یـک بیمـار دیگـر نیـز بیـان نمـود: “مـرا بـراي گرفتـن 
دارویـي بـه داروخانـه فرسـتادند، امـا پـس از بازگشـت، دیـدم بیمارم 
در بخـش بسـتري شـده حضـور نـدارد. بعـد از مدت زماني گشـتن و 
مراجعـه بـه چنـد تـن از پرسـتاران، متوجـه شـدم وي را بـدون اطلاع 

مـن بـه بخـش دیگـري انتقـال داده اند”.
“علـل مربوط بـه تجهیزات، محیـط فیزیکـي و امکانات رفاهي 
بیمارسـتان” نیـز جـزو عللـي بود که بسـیاري از بیمـاران به آن اشـاره 
کـرده انـد. عللـي همچـون تمیـز نبـودن بخـش هـا، وجـود امکانـات 
نامناسـب و ناکافـي مثـل صندلي هاي سـفت یا نبود امکانات مناسـب 
جهـت اقامـت همراه بیمار در شـب در سـطح 2 و 3 بخـش اورژانش، 
نامناسـب بـودن محیـط فیزیکـي بیمارسـتان، بـه طـور مثـال سـقف 
خـراب یـک اتاق، وجـود صداي گربه ها در شـب از بین سـقف هاي 
کاذب بیمارسـتان یـا سـرویس بهداشـتي خراب یا ضعیـف، تعدادی از 

ایـن گونـه علل مي باشـند.
“آموزشـی بودن بیمارسـتان”، یکی دیگر از زیر مفاهیمی اسـت 
کـه منجـر بـه ترخیص بـا رضایـت شـخصی بیمار مـی گـردد. ازدیاد 

زیـاد دانشـجویان رشـته های مختلـف در بخش هـای درمانـی، انجام 
عمـل جراحـی توسـط دسـتیاران پزشـکی علـی رغـم خواسـته بیمار، 
انجـام روش هـای غیـر ضـروری جهت بیمـاران صرفاً بـرای یادگیری 
دانشـجویان و نیـز فقـدان مسـئولیت پذیـری و مهـارت دانشـجویان 
 در انجـام امـور درمانـی از علـل مربـوط بـه ایـن مفهـوم محسـوب 
مـی شـوند. بـه عنـوان مثـال، در رابطه بـا فقـدان مسـئولیت پذیري و 
مهـارت دانشـجویان در انجـام امـور درمانـي، بیمـاری عنـوان نمـوده 
اسـت کـه: “ کودکـم را از بیمارسـتان بـردم چون سـوراخ سـوراخش 

کردند”. 
علـل مربـوط بـه کارکنـان بیمارسـتان در 2 زیـر مفهـوم “علـل 
اختصاصـی مربـوط بـه پزشـک” و “علـل مربـوط بـه سـایر کارکنـان 
درمانـي” خلاصه شـده اسـت. از ایـن میان، زیـر مفهوم “علـل مربوط 
بـه سـایر کارکنـان درمانـي بیمارسـتان” داراي بیشـترین فراوانـي در 
همـه زیـر مفاهیـم و نیـز در بیـن زیـر مفاهیم علـل مرتبط بـا کارکنان 
بیمارسـتان اسـت. از جملـه علـل مربـوط بـه ایـن زیـر مفهـوم، نبـود 
توجـه کافي پزشـک و پرسـتار به بیمـار و همـراه وي از لحاظ عاطفي 
و احساسـي، فقـدان رسـیدگي آنـان بـه بیمـار از لحـاظ تکنیکـي و 
درمانـي، و نیـز عـدم مسـئولیت پذیـري آنـان مـي باشـد. در رابطـه با 
مـورد اخیـر، همـراه یکـي از بیماران ذکر نمـود: “هیچ یـک از کارکنان 
آن از  پـس  تـا مدتـي  کاري  بـه تحویـل شـیفت  نزدیـک  زمـان   در 

)15:30– 13:30(، مسئولیت بیماران را قبول نمي کردند.”

زیـر مفهـوم دیگـر “علـل مرتبـط با پزشـک” اسـت. بـه عنوان 
مثـال، در رابطـه بـا این زیـر مفهوم، همـراه بیماری عنوان نموده اسـت 
کـه پزشـک به علـت وخامت حال یـا عدم تمکـن مالی بیمـار، وی را 
از ادامـه درمـان و اقامـت در بیمارسـتان منصـرف نموده اسـت. همراه 
بیمـار بـه نقـل از پزشـک عنوان کرده اسـت کـه: “دیگر درمـان برایش 

فایـده ای ندارد”. 
علـل مرتبـط بـا خـود بیمـار این امـور به 2 زیـر مفهـوم “علل 
نگرشـي و احساسـي” و “علـل اقتصـادي و شـغلي” تقسـیم مي شـود.
زیـر مفهوم “علل نگرشـي و احساسـي”، و از بیـن علل مربوط 
بـه آن، مسـئله احسـاس بهبود، بیشـترین فراوانـي را دارد. پـس از آن، 
عللـي همچون خسـتگي یا بـي حوصلگي بیمار و همـراه)ان( از ماندن 
در بیمارسـتان وجـود دارد. در خصـوص مسـئله اي مثـل وجـود طرز 
 تفکـرات بیمـار یـا همـراه)ان( وي مبنـي بـر نمانـدن در بیمارسـتان و 
بـي فایـده بودن ادامه اقامت در آن، پاسـخ دهنـدگان باورهایي همچون 
مراقبـت از بیمـار در منـزل موثرتر اسـت یـا ترس و ذهنیت بد نسـبت 

به بیمارسـتان داشتند.
زیـر مفهـوم دیگـر “علل شـغلي و اقتصـادي” مربوط بـه بیمار 
اسـت کـه از ایـن میـان، مسـئله ی هزینـه هـاي بـالاي بیمارسـتاني یا 
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نبـود تمکـن مالی بیمـار یا نداشـتن بیمـه درماني از مواردي اسـت که 
بیمـاران مجبـور بـه ترخیص بـا رضایت شـخصي شـده اند.

بحث
بـا  ترخیـص  علـل  بیشـترین  پژوهـش،  هـای  یافتـه  برطبـق 
رضایـت شـخصی بیمـاران در بیمارسـتان مـورد مطالعـه بـه ترتیـب 
“علـل مربـوط بـه وضعیـت بیمارسـتان”، “علـل مربـوط بـه کارکنـان 
درمانـی بیمارسـتان”، و “علـل مربـوط بـه خـود بیمـار” مـی باشـد که 
ایـن یافتـه بـا مطالعـه نوحی و همـکاران)2013( کـه در ایـن زمینه در 
کرمـان انجـام شـده اسـت، مطابقـت دارد. همچنین در مطالعـه مذکور 
نشـان داده شـده اسـت کـه از میـان فاکتورهـای مربـوط بـه کارکنـان 
درمانـی، “ناکافـی بـودن خدمات درمانی پزشـک و پرسـتار” بیشـترین 
تاثیـر را داشـته اسـت)38(، کـه ایـن مـوارد نیـز بـا نتایـج بـه دسـت 
آمـده از پژوهـش حاضـر، مطابقـت دارد. در مطالعـه رنگـرز جـدی و 
همـکاران)1386( نیـز، علل ترخیـص با رضایت شـخصی یا برخلاف 
توصیـه پزشـکی)DAMA(، به 3 گروه دسـته بندی شـده انـد: عوامل 
مرتبـط با بیماری بیماران، شـرایط بیمارسـتان و کارکنـان درمانی)10(. 
Lekas و همکارانـش نیـز دلیـل ترخیـص بـا میـل شـخصی بیمـاران 

را در مطالعـه خـود در دسـته هـای زیـر طبقـه بنـدی کردند: اسـتفاده 
از مـواد مخـدر یـا مدیریـت درد ناکافـی، نارضایتـی از مراقبـت هـای 
بـه خانـواده و  مربـوط  بیمارسـتانی)به جـز مدیریـت درد(، مسـائل 
کار، خسـتگی و رنـج بیمارسـتانی و نارضایتـی از برنامـه ترخیـص 

بیمارسـتان)39(.
ایـن  در  کـه  نیـز  دیگـری  متعـدد  مطالعـات  در  همچنیـن، 
خصـوص انجـام شـده اسـت، دسـته بنـدی علـل منجـر بـه ترخیص 
از  برخـی  همچنیـن  و  کلـی  مفهـوم   3 بـه  شـخصی  رضایـت  بـا 
دارد مشـابهت  حاضـر  مطالعـه  بـا  آمـده،  دسـت  بـه  علـل   زیـر 
)43-40و29-27و23(.  امـا در بیشـتر آن هـا، علـل مرتبـط بـا خـود 
بیمـار بیشـتر از همـه ذکـر شـده اسـت، در صورتـی کـه در مطالعـه 
حاضـر و مطالعـه امینی زاده و کریمیـان)1391( علل مرتبط با وضعیت 
بیمارسـتان، بیشـترین فراوانـی را داشـته اسـت)27(، که ایـن می تواند 
بـه دلیـل تفـاوت های سـاختاری و تسـهیلاتی بیمارسـتان هـای مورد 

مطالعـه و یـا خصوصیـات بیمـاران مختلف مـورد مطالعه، باشـد.
و  پرتکرارتریـن  حاضـر،  مطالعـه  نتایـج  براسـاس   همچنیـن، 
مهـم تریـن علـل ترخیص بـا رضایت شـخصی بیمـاران شـامل موارد 
ذیـل بـوده اسـت: احسـاس بهبـود، عدم ثبت دسـتور ترخیص توسـط 
پزشـک علـی رغـم دسـتور شـفاهی، عـدم رسـیدگی کافی پزشـک و 
پرسـتاران)از لحـاظ فنـی(، عـدم اطـلاع رسـانی شـرایط و وضعیـت 
بیمـار بـه وی یـا همراهـان بیمار، شـلوغی بخش)تعـداد زیـاد بیماران 

در بخـش(، عـدم توجـه کافـی کارکنـان بـه بیمـار و همـراه وی)از 
لحـاظ عاطفـی و احساسـی(. بایـد اشـاره کـرد کـه در اکثـر مطالعاتی 
کـه بـه روشـی مشـابه مطالعه حاضـر انجام شـده اند، عللی شـبیه علل 
یافـت شـده در مطالعـه حاضر دیـده مـی شـود)32-19(؛ همانطور که 
مطالعـات زیـادی وجـود دارد کـه احسـاس بهبـود بیمـاران بـه عنوان 
دلیـل اصلـی آن هـا و پرتکرارتریـن علـت بـرای ترخیص بـا رضایت 
اسـت)44و38و36و32-28و26و25و23-18و12و7(.  بـوده  شـخصی 
 72/4 کـه  شـد  مشـخص  حاضـر  مطالعـه  در  همچنیـن، 
 درصـد از افـرادی کـه بـا میـل شـخصی ترخیـص شـده بودنـد، در 
فاصلـه ی چنـد روز پـس از ترخیـص، مجـدداً بـه بیمارسـتان مـورد 
مطالعـه یـا بیمارسـتان دیگـری مراجعـه کـرده بودنـد. بیمارانـی کـه 
 بـا میـل شـخصی و برخـلاف توصیـه پزشـکی، بیمارسـتان را تـرک 
ایـن  کـه  هسـتند  مجـدد  بسـتری  خطـر  معـرض  در  کننـد،  مـی 
غیـر ضـروری  و  بیشـتر  سـلامت  مراقبـت  هـای  هزینـه  بـه   منجـر 
می شـود)14و7و3(؛ برای مثال در مطالعه Hwang و همکاران)2003( 
نشـان داده شـد کـه نسـبت خطر پذیـرش مجدد بیمـار در بیمارسـتان 
در بیمارانـی کـه بـا رضایـت شـخصی ترخیص شـده اند، تقریبـاً 2/5 
برابـر بوده اسـت)5(. در مطالعـه ی منوچهری و همـکاران)2012(، از 
بیـن 943 مـورد ترخیـص با رضایت شـخصی، %19/4 از آن ها در بازه 
زمانـی مطالعـه، %51/9 در مـدت 15 روز بعد از ترخیص، و %39/9 نیز 
بیـن 16 تـا 90 روز بعـد از ترخیص، و %8/2 باقیمانده نیز در بیشـتر از 
 90 روز از ترخیص با رضایت شـخصی، در بیمارسـتان، بسـتری مجدد 
نیـز،  همـکاران)2007(  و   Baptist ی  مطالعـه  در  انـد)12(.  شـده 
بیمارانـی که با رضایت شـخصی ترخیص شـده بودند، بیشـتر مسـتعد 
عـود تنگـی نفـس در طـی 30 روز بعـد از ترخیـص بـوده انـد)44(. 
از آنجـا کـه از بیـن علـل قابـل مداخله، بیشـترین آنهـا مربوط 
بـه وضعیـت بیمارسـتان اسـت، لـذا مدیریـت بیمارسـتان مـی توانـد 
بـا اصـلاح فرایندهـای بیمارسـتانی و نیـز هزینـه نـه چنـدان زیـاد در 
تسـهیلات رفاهـی و هتلینـگ بیمارسـتان، عامـل نارضایتـی را حـذف 
نمـوده و از میـزان ترخیـص بـا رضایـت شـخصی بکاهـد. در مطالعه 
پورکریمـی و همـکاران)1392(، عامـل مدیریـت بـه عنـوان دومیـن 
عامـل در ترخیـص بـا رضایت شـخصی و کمبـود تجهیزات بـه عنوان 

موثرتریـن عامـل، رتبـه بندی شـده بودنـد)36(.
آموزشـی بـودن بیمارسـتان از مـواردی بـود کـه چندیـن بار به 
عنـوان عامـل نارضایتـی بیمـاران عنوان شـده بـود، هرچنـد در مطالعه 
ابراهیـم و همکاران)2007(، بیمارسـتان های آموزشـی درصد رضایت 
شـخصی کمتـری داشـتند)34(. برگـزاری جلسـات توجیهـی جهـت 
دانشـجویان قبـل از ورود بـه بخـش هـای درمانی و آشـنا نمـودن آنها 
بـا رویـه های بیمارسـتانی، حقوق بیمـاران، نحوه ی ارتباط بـا بیمار و 
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همراهـان وی و نیـز مدیریت خطـر و ایمنی بیمار مـی تواند نارضایتی 
بیمـاران را از ایـن بعـد بکاهد. 

تعـداد زیادي از علل نیـز مربوط به کارکنان درماني بیمارسـتان 
اسـت که شـاید بـا آمـوزش صحیح و نظـارت کافـی قابل رفع باشـد. 
راه حلـی کـه مـی توان پیشـنهاد کـرد، ملزم کردن پزشـکان به نوشـتن 
و ثبـت دسـتور ترخیـص بیمـار و تکمیل بـرگ ترخیص بیمار، اسـت 
هنگامـی کـه از نظـر ایشـان حـال بیمـار بهبـود یافتـه یـا کار درمانـی 
اضافـه تـری بـرای وی نمـی توان انجـام داد و دیگـر نیازی بـه ماندن 
بیمـار در بیمارسـتان نیسـت. تعـداد زیـادی از بیمـاران یـا همراهـان 
ایشـان بـه ایـن نکتـه اشـاره کردنـد کـه پزشـک معالـج، بیمـار را بـه 
طـور شـفاهی مرخـص کـرده و عنوان نموده اسـت: “بیمار شـما بهبود 
پیـدا کـرده اسـت. مـی توانیـد تنهـا بـرای اطمینـان بیشـتر وی را چند 
روز دیگـر در بیمارسـتان نگـه داریـد”. یا پزشـک معالج بـه دلیل عدم 
تمکـن مالـی بیمـار یا حاد بـودن بیمـاری وی، بیمـار یا همـراه)ان( را 
از ادامـه رونـد درمانـی منصـرف نمـوده اسـت یا عنـوان کرده اسـت: 
“دیگـر درمـان بـرای وی فایـده ای نـدارد”، یـا عمـل مورد نظـر برای 
بیمـار در آن زمـان در بیمارسـتان قابـل انجـام نبـوده اسـت)به طـور 
مثـال پیونـد کبـد(. در ایـن مـوارد، بـا وجـود دسـتور شـفاهی و نظـر 
پزشـک بـه ترخیـص بیمـار به علت عـدم ثبت دسـتور، بیمـار ملزم به 
تکمیـل بـرگ ترخیص با رضایت شـخصی شـده اسـت. ایـن نتیجه با 
مطالعـه ی کریمـان و همـکاران)2013( سـازگاری دارد کـه نشـان داد 
“بیـان شـفاهی پزشـکان در خصوص بهبـود وضعیت بیمـاران”، 9/2% 
از مـوارد ترخیـص با رضایت شـخصی را تشـکیل داده بـود)31(. این 
امـر، از طرفـی باعـث افزایـش غیر واقعی نسـبت ترخیص بـا رضایت 
شـخصی و از سـوی دیگـر موجـب عـدم ثبـت مسـئولیت ترخیـص 
بیمـار گردیده اسـت. در ایـن رابطه، مطالعـه قبلی نیز بهبـود ارتباطات 

پزشـک- بیمـار را پیشـنهاد نموده اسـت)7(.
بیمـاران،  همـکاران)2012(،  و   Onukwugha مطالعـه  در 
 بهبـود ارتباطـات را بـه عنـوان یـک راه حـل بـرای کاهـش میـزان 
 ترخیص های با رضایت شخصی بیان کرده اند. آنان تاکید داشته اند که 
فرهنگـی،  هـای  تفـاوت  خصـوص  در  بایـد  مـی  دهنـدگان   ارائـه 
مهـارت هـای بیـن فـردی و خدمـات مشـتری آمـوزش ببیننـد)45(. 
بـرای افزایـش آگاهی بیمـاران از خطـرات و عواقب تـرک زود هنگام 
بیمارسـتان، ارتباطـات موثـری بایـد بیـن بیمـاران، پزشـکان و سـایر 

کارکنـان درمانـی، صـورت گیـرد)45و31(. 
دسـته ای از عوامـل نیـز مربـوط بـه خـود بیمـار بود که شـاید 
بتـوان گفـت چنـدان قابـل مداخلـه از طرف بیمارسـتان نیسـت اما در 
مـواردی ماننـد خسـتگی بیمـار از اقامـت در بیمارسـتان و احسـاس 
بهبـود، شـاید بتـوان بـا آمـوزش صحیـح بیمـار در مـورد بیمـاری و 

درمـان وی و نیـز فرایندهـای درمانـی و تشـخیصی مرتبـط و عواقـب 
تـرک زود هنـگام بیمارسـتان، از ایـن مـوارد کاسـت)31(؛ زیرا بیشـتر 
بیمـاران اطلاعـات مورد نیاز را درباره اثرات و پیامدهای تصمیماتشـان 

ندارند)38(. 
نیـز دارای  بیمـه و  بیمـاران فاقـد  ایـن، شـناخت  بـر  افـزون 
مشـکلات اقتصـادی و طراحـی برنامـه ای جهت پوشـش و راهنمایی 
ایـن بیمـاران، مـی توانـد از میـزان ترخیـص بـا رضایـت شـخصی 
اینگونـه بیمـاران بکاهـد. در مطالعات متعددی نشـان داده شـده اسـت 
کـه درآمـد کـم، بیمه سـلامت دولتـی، و فقـدان بیمه سـلامت به طور 
معنـاداری بـا نـرخ بالاتـری از ترخیـص با میل شـخصی رابطه داشـته 

اسـت)47و46و44و42و12و7(.
یـک  طـی  شـفاف  هـای  دسـتورالعمل  ارائـه  نهایـت،  در 
ترخیـص نابهنـگام اهمیـت زیـادی دارد)7(. ایـن نکتـه مهـم اسـت 
کـه بیمـاران در معـرض خطـر ترخیـص بـا میـل شـخصی، هـر چـه 
 زودتـر شناسـایی شـده و در نتیجـه، برنامـه ریـزی بـرای ترخیـص 
مـی توانـد از همـان زمان پذیرش آغـاز گـردد)11(. راهکارهای عملی 
 شـامل: ارتبـاط بـا بیمار بـا یک نـوای همدلانـه، حضور پرسـتاران در 
مشـاوره هـای پزشـک-بیمار، آمـوزش پزشـکان در خصـوص نتایـج 
مطالعـات ترخیـص بـا میـل شـخصی و در مـورد عواقـب ترخیـص 
 بـر خـلاف دسـتور پزشـکی، ارائـه درمـان توسـط پزشـکانی دارای 
آمـوزش هایـی در مـورد اسـتراتژی هـای ارتبـاط بـا بیمـاران مسـتعد 
دربـاره  بیمـار  بـه  دادن  آگاهـی  و  شـخصی،  میـل  بـا  ترخیـص 
نتایـج مطالعـه ی فروزانفـر و  خدمـات حمایتـی بیمـار اسـت)48(. 
همـکاران)2013( نشـان داد کـه میـزان ترخیـص بـا میل شـخصی در 
بیمـاران، بعـد از انجـام مداخله در مطالعه، به طور معنـاداری از 11/8% 
بـه %9/41 کاهـش یافتـه اسـت)32(. بنابرایـن، ارزیابـی دوره ای علل 
ترخیـص بـا رضایت شـخصی یـا برخلاف دسـتور پزشـکی و در نظر 
گرفتـن ایـن مسـئله در فرآینـد ارزشـیابی، مفیـد و موثر می باشـد)36(.
برخـی  دارای  حاضـر  ی  مطالعـه  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم 
محدودیـت هاسـت. از آنجـا کـه ایـن مطالعـه از نـوع کیفـی اسـت، 
بنابرایـن درصـد هـر یـک از علـل را نمـی تـوان به طـور دقیق بـا این 
مطالعـه بیـان نمـود و در این مورد، نیـاز به انجام یـک مطالعه با روش 

کمـی و بـا تعـداد بیشـتر و دقیـق تـر حجـم نمونـه می باشـد. 

نتیجه گیری
میـزان ترخیـص بـا رضایت شـخصی یکـی از دلایل بازگشـت 
بیمـاران  افزایـش هزینـه هاسـت.  بیمارسـتان و  بـه  بیمـاران  دوبـاره 
 بـه دلایـل متفـاوت بیمارسـتان را علـی رغـم توصیـه پزشـکان تـرک 
مـی کننـد و شناسـایی ریسـک فاکتورهـا و علـل ترخیص بـا رضایت 
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شـخصی یکـی از گام هـای مهـم طراحـی مداخـلات در ایـن زمینـه 
مـی باشـد. نتایـج ایـن مطالعه، یعنـی تعیین علـل ترخیص بـا رضایت 
شـخصی از دیـد بیمـاران و تهیـه چک لیسـتی از این علل)کـه پیش از 
ایـن وجود نداشـت(، مـی تواند راهنمایی بـرای مدیران بیمارسـتان ها 

جهـت شـناخت علـل قابـل اصـلاح از جانب آنان باشـد.
بـا توجـه بـه علـل بیـان شـده دربـاره ایـن گونـه ترخیـص ها 
در ایـن مطالعـه، مدیـران بیمارسـتان هـا مـی تواننـد بـا مداخلـه در 
بهبـود کیفیـت مراقبـت در ابعـاد مختلـف، افزایـش آگاهی بیمـاران از 
عـوارض احتمالـی ترخیـص بـا رضایت شـخصی، طرح ریـزی جهت 
کاهـش مـدت زمان بسـتری، ایجـاد فضای خوشـایند و مناسـب برای 
بیمـاران، تجهیز مراکـز درمانی بیمارسـتان، ارتقای ارتباط مناسـب بین 
تیـم درمـان و بیمـار و حضـور مـددکاران اجتماعـي بـراي راهنمایـي 
و کمـک بـه بیمـاران بـي بضاعـت، نـه تنهـا نقـش بسـزایی در کاهش 
میـزان ترخیـص بـا رضایـت شـخصی داشـته باشـند، بلکـه از تحمیل 

هزینـه هـای اضافـی و چنـد باره بـر دوش بیمـار یا بیمارسـتان جهت 
مراجعـات مجـدد بیمـار بـه بیمارسـتان و تشـدید عوارض بیمـاری به 
علـت ترخیـص زودتـر از موعـد، جلوگیـری نمایـد یـا آن هـا را بـه 

حداقـل ممکن برسـاند.

تشکر و قدردانی

نویسـندگان بدیـن وسـیله از بیمـاران محترمـی که با شـکیبایی 
تمـاس تلفنـی مـا را پاسـخگو بودنـد، کمـال تشـکر را دارنـد و نیز از 
کارکنـان و بـه ویـژه مدیریـت بیمارسـتان و معاونـت پژوهشـی که در 
انجـام پژوهـش بـا مـا همـکاری داشـتند، سپاسـگزاریم. لازم بـه ذکر 
اسـت کـه ایـن مقالـه، حاصل یک طـرح تحقیقاتـی مصوب به شـماره 
5761-90 در کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی دانشـگاه علـوم پزشـکی 

شـیراز می باشـد.
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Background and Aim: The number of patients who leave hospital against medical 
advice could reflect patient dissatisfaction and it is a notable important problem. 
The present study aimed to identify the causes of discharge against medical advice 
at a hospital of Shiraz University of medical sciences.
Materials and Methods: This was a qualitative study using grounded theory. Data 
were collected through telephone interviews with patients or their concomitants. 
All interviews were recorded by researcher and thematic method used to analyze 
the data. Based on it, causes of discharge against medical advice were determined 
and solutions were provided.
Results: Causes of discharge against medical advice were categorized into 3 
general themes: "causes related to the status of the hospital", "causes related to 
hospital staff", and "causes related to patients" that each of them include some 
sub-themes. Between the sub-themes, the issues relating to the hospital staff and 
economic status of patient had the most and the least frequency respectively.
Conclusion: The research findings make it possible for the hospital managers to 
find solutions to prevent creation of DAMAs and side effects for early discharged 
patients, patients' readmission and imposing additional costs on them. These 
solutions can be mentioned as attention and understanding of authorities, preparing 
some amenities for patients, holding justification meetings for medical personnel 
and students and reengineering some hospital processes.
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