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  ترخیص با رضایت شخصی، رضایت بیمار، کیفیت خدمات، بستري مجدد، طول مدت اقامت :هاي کلیدي اژهو
  

  :چکیده
ها را به دلیل بستري مجدد تواند احتمال بروز خطرات سلامتی و افزایش هزینهتان میترك زودهنگام بیمارس: زمینه و هدف

تواند آن و انجام مداخلات به موقع توسط سیستم درمان می ثیرگذار برأرسی علل تبر. براي بیمار و مرکز درمانی در پی داشته باشد
بر این اساس، این مطالعه به دنبال بررسی علل . لوگیري نمایداز آن ج تا حد امکانفراوانی رخداد این امر را کاهش داده و یا 

  .باشدمی 1402هاي دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان در سال ترخیص بیماران با رضایت شخصی در یکی از بیمارستان

ش داخلی انجام شد، از دو بخ 1402که به صورت مقطعی در سه ماهه دوم ی تحلیل –در این پژوهش توصیفی : ها مواد و روش
ل کرده و بیمارستان را به ـرم ترخیص با رضایت شخصی را تکمیـار یا همراه وي که فـبیم 42ها، راحی یکی از بیمارستانـو ج

گام ترك کرده بودند، با اخذ رضایت مشارکت در مطالعه، مصاحبه تلفنی با استفاده از سؤالات پرسشنامه محقق ساخته ـصورت زودهن
با ) مستقل T من ویتنی و (وارد و با استفاده از آمارهاي توصیفی و تحلیلی  SPSS 27اي حاصل در نرم افزار هانجام گرفت و داده

05/0 < P-value مورد تحلیل قرار گرفت.  

یب شامل خستگی بیمار یا همراهان وي از اقامت در بیمارستان به ترت یشخص یتبا رضا یصعلل ترخ یشترینب :ها یافته
از عوامل مربوط به وسایل و  14%) 33/33(از عوامل مربوط به بیمار، کمبود امکانات  15%) 71/35(ساس بهبودي و اح 16) %38/09(

%) 43/21(و ترخیص با میل شخصی به توصیه پزشک معالج  10%) 81/23(تجهیزات و محیط بیمارستان و نارضایتی از سرویس پزشکی 
ري با هیچ یک از علل ترخیص با رضایت شخصی، رابطه معناداري مشاهده نشد بین مدت زمان بست. از علل مربوط به پزشک بود 9
)05/0P-value > ( در زمینه بستري مجدد، رابطه معناداري بین علل مربوط به پزشک  ولی؛)002/0  =P-value( ،محیط  تجهیزات و

  .شتوجود دا) P-value=  004/0(و نیز وضعیت بیمارستان ) P-value=  001/0(بیمارستان 

تر شدن بیشترین علت ترك زودهنگام بیماران از بیمارستان، خستگی بیماران یا همراهان آنها به دلیل طولانی: گیـري نتیجه
این علت با آموزش کادر درمانی در زمینه تدوین برنامه مدون درمانی براي هر بیمار و لزوم اجرائی کردن آن، . فرایند درمان بود

خوشایند براي افزایش روحیه بیماران و فراهم نمودن تسهیلات رفاهی و هتلینگ براي همراهان آنها تا  گر وایجاد فضایی حمایت
  .باشدزیادي قابل رفع می حد
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  و هدف هزمین
هاي سلامت و گسترش نیازهاي با افزایش پیچیدگی نظام

متنوع بیماران، توجه به رضایت آنها به عنوان یکی از ارکان 
. ضروري است روزـاصلی کیفیت خدمات در بازار رقابتی ام

راکز مهم ـوان یکی از مـبه عن هابیمارستاندر این راستا، در 
را بر عهده بیماران  یبازگرداندن سلامت وظیفه درمانی که

اران از کیفیت خدمات ارائه شده در ـرضایت بیم دارند،
   رفتاري، بیمه، فرهنگی، هاي مختلف درمانی،جنبه

رزیابی کیفیت و به عنوان شاخصی مهم در ا... اقتصادي و 
قضاوت مردم در مورد سیستم  1.مطرح استآنها اثربخشی 

که خدمات بهداشتی و درمانی بر اساس  زمانی ،سلامت
عملکرد بر اساس  .مثبت خواهد بود ،توقعات آنان ارائه شود

شود هاي بیماران منجر به رضایت آنان میتوقعات و خواسته
هاي شاخصکه این رضایت به عنوان یکی از مهمترین 

   2.باشدمیموفقیت سیستم سلامت 
ترخیص بیماران با رضایت شخصی وضعیتی است که 

هاي پزشک معالج قبل از اینکه فرایند بیمار علیرغم توصیه
بیمارستان را  ،درمانی وي توسط کادر درمان تکمیل شود

هاي نارضایتی تواند یکی از نشانهمی این امر. کندمیترك 
ارائه شده یا وجود مشکلی با اهمیت و  از خدمات انبیمار

میزان فراوانی ترخیص با  3.قابل توجه در فرایند درمان باشد
متفاوت  ،مختلف سلامتهاي نظاممیل شخصی بر اساس 

درصد و  1و در کانادا حدود درصد  2/2آمریکا حدود  در .است
درصد گزارش شده  3/10الی  3/3در ایران در طیفی بین 

بررسی روند تغییرات فراوانی ترخیص با میل  به علاوه 4.است
شخصی در دنیا نشان دهنده روند افرایشی در این مورد 

در این زمینه، بر اساس نتایج پژوهشی انجام گرفته در . است
در آمریکا مشخص شد که  2011تا  2002هاي فاصله سال

درصد افزایش در تعداد ترخیص با رضایت  9/1سالانه 
  5.شودها مشاهده مینشخصی در بیمارستا

و به ترخیص با میل شخصی یک پدیده چند بعدي است 
کادر درمان و  ،عوامل مختلفی از جمله عوامل مرتبط با بیمار

با  5.بستگی داردعوامل مراقبتی و مشکلات بیمارستانی 
ترك بیمارستان و ، توجه به اینکه ترخیص با رضایت شخصی

مشکلاتی است که ام ماندن درمان بیمار یکی از ـناتم

این  ،هاي بهداشتی و درمانی درگیر آن هستندسیستم
براي از جمله خطر مرگ اي تواند خطرات بالقوهمشکل می
یا منجر به بستري مجدد  و دنبال داشته باشده بیماران ب

و بیمارستان  اناضافی به بیمار هايبیمار، تحمیل هزینه
جتماعی و بر اساس منابع، عواملی نظیر سطح ا 6.گردد

، وضعیت )ترافراد جوان(، سن )مرد(اقتصادي افراد، جنسیت 
ها بیمه، شرایط روانی و نیز مصرف مواد مخدر و روان گردان

  7.با فراوانی ترخیص با میل شخصی ارتباط دارد
درك عواملی که منجر به ترخیص با رضایت شخصی 

در تدوین  نظام سلامتتواند به مدیران  می ،شود می
پیشگیري و کاهش تأثیرات منفی  جهتهاي مؤثرتر  سیاست

با کسب اطلاعات . کمک کند و درمان بر سیستم بهداشت
 ،توصیه پزشک بر خلافبهتر در مورد نیازهاي بیمارانی که 

کارهاي ـوان راهـت ، میکنندرا ترك میان ـبیمارست
به حداقل رساندن آثار منفی چنین  جهتهدفمندي 

ز آنجایی که شناسایی دلایل چنین ا. هایی پیدا کرد ترخیص
هایی از منظر مدیریت بیمارستان از اهمیت بالایی  ترخیص

 علل ترخیص بررسیدف ـوردار است، این مطالعه با هـبرخ
ایت شخصی در ـبا رض راحیـهاي داخلی و جاران بخشـبیم

انجام  رمزگانـهان ـاستدانشگاهی  هايارستانـبیمیکی از 
  .گرفت

  ها مواد و روش
تحلیلی و به  -  این پژوهـش یـک مطالعـه توصیفی

جامعه پژوهش شامل کلیه بیمارانی بود . صورت مقطعی بود
هاي داخلی و ، در بخش1402کـه در بازه زمانی سه ماهه دوم 

جراحی یکی از بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی استان 
هرمزگان، فـرم ترخیـص با رضایت شـخصی را تکمیل نموده 

بیمارسـتان . ستان را زودهنگام، تـرك کرده بودندو بیمار
تخت خوابی  110مـورد مطالعـه، یـک بیمارسـتان دولتـی 

نفر از دو بخش داخلی و  73وق، ـاست که در بازه زمانی ف
ل کرده بودند ـراحی، فرم ترخیص با میل شخصی را تکمیـج

لام کردند ـایل به شرکت در مطالعه را اعـنفر، تم 42که 
  ). گیري در دسترسنهنمو(
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ها با استفاده از مصاحبـه و بـه صـورت تمـاس داده
فـرد مصاحبـه . آوري شـدتلفنـی پس از ترخیص بیمار جمع

شـونده، بیمار یـا همـراه وي در هنـگام ترخیـص بـا میل 
پس از تماس تلفنی با فـرد مصاحبـه شـونده، . شـخصی بود

بیمار صرفاً براي  هايتبصحکه هدف از تماس تلفنی و این
انجام مطالعه و بدون ذکر مشخصات هویتی آنها مورد 

رضایت شفاهی . استفاده قرار خواهد گرفت، توضیح داده شد
ابزار . از بیمار نیز براي مشارکت در مطالعه اخذ گردید

سوال  42با  ايمحقق ساختهها، پرسشـنامه گردآوري داده
، )سؤال 5(تبط با پزشک در شش حیطه شامل عوامل مر

، علل )سؤال 5(وامل مرتبط با سایر کارکنان درمانی ـع
، علل مربوط به امکانات و )سؤال 17(ار ـمربوط به بیم

رایندي ـ، علل ف)سؤال 8(ان ـتجهیزات و محیط بیمارست
ت بیمارستان ـو علل مربوط به وضعی) سؤال 4(ارستان ـبیم

  . بود) سؤال 3(
نفر از  5طریق دریافت نظرات روایی پرسشنامه از 

نفر از  2اساتید رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و 
اساتید رشته مدیریت اطلاعات سلامت در دو زمینه روایی 

روایی در . صوري و محتوایی مورد بررسی قرار گرفت
از نظر کیفی، نظرات اساتید در مورد مرتبط بودن،  ییمحتوا

الاتی ؤو س شد ال بررسیؤس واضح بودن و ضروري بودن هر
براي  .قرار گرفتندویرایش مورد ، داشتنداصلاح  به که نیاز

نفر از بیماران قرار  25، پرسشنامه در اختیار نیز تعیین پایایی
ها، میزان همسانی درونی  آوري داده عـرفت و پس از جمـگ
. اده از ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه گردیدـالات با استفؤس

اي کرونباخ براي کل پرسشنامه برابر ـن داد که آلفنتایج نشا
ابل قبول ـوب و قـدهنده پایایی خ انـاست که نش 86/0 با

شد ازه داده میـونده اجـبه مصاحبه ش. دـباش ابزار میاین 
ولی در  که نظـرات و دلایـل خـود را آزادانـه بیان نمایـد

ی ان شده براي ترخیص با میل شخصـامه، دلیل بیـپرسشن
ها وارد نرم داده. گردیده و خیر مشخص میـبه صورت بل

شد و با استفاده از آمار توصیفی و  27نسخه  SPSSافزار 
مورد  P-value > 05/0با ) مستقل Tمن ویتنی و (تحلیلی 

  .تحلیل قرار گرفت

  ها یافته
ور ارزیابی علل ترخیص با میل ـپژوهش حاضر به منظ

احی یک بیمارستان رـی و جـهاي داخلشخصی در بخش
بیشترین . رفتـانجام گ 1402دولتی در سه ماهه دوم 

درصد و گروه  15/57ها با مشارکت کنندگان در مطالعه، خانم
درصد  38/52. درصد بودند 48/40سال با  30- 39سنی 

درصد داراي  15/57. بیماران مربوط به بخش جراحی بودند
نیز اعلام  درصد 38/52مدت اقامت زیر دو روز داشتند و 

کردند که بعد از آن دوره بستري، بستري مجدد در 
  . بیمارستان داشتند

با  یصعلل ترخ یشترینب ،1جدول  يهایافته اساسبر 
یب شامل خستگی بیمار یا به ترت یمارانب یشخص یترضا

و احساس  16%) 09/38(همراهان وي از اقامت در بیمارستان 
به بیمار، کمبود  از عوامل مربوط 15%) 71/35(بهبودي 
از عوامل مربوط به وسایل و تجهیزات  14%) 33/33(امکانات 

و محیط بیمارستان و نارضایتی از سرویس پزشکی 
و ترخیص با میل شخصی به توصیه پزشک  %10) 81/23(

علل . از علل مربوط به پزشک بود 9%) 43/21(معالج 
وان فرایندي در بیمارستان توسط هیچ یک از بیماران به عن

  .علت ترك بیمارستان با رضایت شخصی ذکر نشده بود
بین جنسیت با علل ترخیص با رضایت شخصی صرفاً در 
زمینه علل مربوط به سایر کارکنان درمانی، ارتباط معنادار 

و در بقیه علل مربوط به ) P-value=  050/0(وجود داشت 
ترخیص با میل شخصی، تفاوت معناداري بین دو جنس زن و 

همچنین در دو بخش داخلی و جراحی، . مشاهده نشدمرد 
تفاوت معناداري در علل ترخیص با میل شخصی بر اساس این 

  ).3جدول ) ( < 05/0P-value(دو بخش وجود نداشت 
چ یک از علل ترخیص ـري با هیـدت زمان بستـن مـبی

  ده نشد ـاداري مشاهـی، رابطه معنـبا میل شخص
)05/0P-value > (مینه بستري مجدد، رابطه ؛ ولی در ز

، )P-value = 002/0(معناداري بین علل مربوط به پزشک 
  ) P-value = 001/0(ان ـط بیمارستـزات و محیـتجهی
وجود ) P-value = 004/0(ان ـارستـت بیمـز وضعیـو نی

  ). 4جدول (داشت 
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  بستري و بستري مجدد ـ فراوانی افراد مشارکت کننده بر اساس جنس، سن، بخش، مدت1جدول 
 

  (%) خیر  (%) بله  علل ترخیص با رضایت شخصی  علل

ک
پزش

  

)81/23  )عدم اعتماد به پزشک(نارضایتی از سرویس پزشکی -1 )10 32)19/76(  

)43/21(9  ترخیص با میل شخصی به توصیه پزشک معالج -2  57/78( )33 

)  عدم رسیدگی کافی توسط پزشک -3 04/19 )8 34)96/80(  

)38/2  فتار نامناسب پزشکر -4 )1 41)62/97(  

)43/21(9  عدم ارائه توضیحات کافی در زمینه وضعیت بیمار به وي و همراهان بیمار -5  57/78( )33 

سایر کارکنان درمانی
  

)76/4  حترامی به بیمار یا همراه ويبی ا رفتار نامناسب و -1 )2 24/95( )40 

)76/4 ي بیمار از همراهان توسط کارکنان درمانیدرخواست وسایل اضافی و غیرضروري برا -2 )2  24/95( )40 

)52/9  )از لحاظ عاطفی(نداشتن توجه کافی کارکنان به بیمار و همراه وي  -3 )4 48/90( )38 

)100 0  پذیر نبودن کارکنانمسئولیت -4 )42 

)14/7(3  صیهاي خصوپیشنهاد یکی از کارکنان جهت انتقال بیمار به یکی از بیمارستان -5  86/92( )39 

بیمار
  

)71/35(15  احساس بهبودي -1  29/64( )27 

)09/38(16  خستگی بیمار یا همراهان از اقامت در بیمارستان -2  91/61( )26 

)100 0  دوست نداشتن غذاي بیمارستان -3 )42 

)  شدباداشتن بستگانی در منزل که فرد بیمار، خود مسئول مراقبت و رسیدگی به آنها می -4 04/19 )8 34)96/80(  

)  طرز تفکر بیمار یا همراهان وي مبنی بر نماندن بیمار در بیمارستان -5 04/19 )8 34)96/80(  

)14/7(3  داشتن مشکل خانوادگی -6  86/92( )39 

)67/16  دانش آموز بودن یا شاغل بودن بیمار -7 )7 33/83( )35 

)38/2  اينبود پوشش بیمه -8 )1 41)62/97(  

)90/11  هزینه بالاي بیمارستان یا نداشتن تمکن مالی بیمار -9 )5 10/88( )37 

)14/7(3  طولانی شدن مدت بستري -10  86/92( )39 

)9/11  اصرار خانواده -11 )5 1/88( )37 
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)76/4  نداشتن همراه -12 )2 24/95( )40 

)19  قراري بیماربی -13 )8 81( )34 

)90/11  داشتن تجربه ناخوشایند قبلی -14 )5 10/88( )37 

)14/7(3  فاصله دور منزل تا بیمارستان -15  86/92( )39 

)90/11  داشتن فرزند کوچک -16 )5 10/88( )37 

)38/2  ترس از عمل جراحی -17 )1 41)62/97(  

وسایل و تجهیزات و محیط بیمارستان
  

)100 0  قرار گرفتن بخش در مکان نامناسب -1 )42 

)100 0  تهویه نامناسب هوا -2 )42 

)100 0  تمیز نبودن بخش -3 )42 

)33/33(14  کمبود امکانات -4  67/66( )42 

)100 0  نامناسب بودن فضاي فیزیکی بخش یا بیمارستان -5 )42 

)100 0  کمبود امکانات رفاهی -6 )42 

)100 0  هاي بیمارستانیقدیمی بودن خرابی تجهیزات و دستگاه -7 )42 

)100 0  هایی از بیمارستانش مربوطه و یا قسمتدر دست تعمیر بودن بخ -8 )42 

فرایندهاي بیمارستانی
  

)100 0  عدم هماهنگی براي تخت در بخش مربوطه -1 )42 

)100 0  )تعداد زیاد بیماران در بخش( شلوغی بخش -2 )42 

)100 0  اختصاص نامناسب نیروي پرستاري در بخش جهت رسیدگی به بیماران -3 )42 

)100 0 ی امور در بیمارستاننابسامان -4 )42 

وضعیت بیمارستان
)14/7(3  فهرست انتظار طولانی مدت بیماران داراي نیاز به جراحی یا اقدام اورژانسی -1    86/92( )39 

)29/14  خیر در انجام مراقبت و درمان براي بیمار و معطل کردن وي و همراه بیمارأت -2 )6 36)71/85(  

)100 0  ر انتقال بیمار به بیمارستان دیگرترخیص بیمار به منظو -3 )42 
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  ـ فراوانی علل ترخیص با رضایت شخصی از دید بیماران2جدول 

  درصد  دادـتع  بنديروهـگ متغیر

  85/42  18 مرد جنس

  15/57  24  زن

  76/4  2  سال 20زیر   سن 

  95/30  13  سال 29-20

  48/40  17  سال 39-30

  52/9  4  سال 49-40

  29/14  6  سال 50از  بالاتر

  62/47  20  داخلی  بخش 

  38/52  22  جراحی

  15/57  24  زیر دو روز  مدت بستري

  85/42  18  دو روز و بالاتر

  38/52  22 بله  بستري مجدد

  62/47  20  خیر

  

  ـ ارتباط علل ترخیص با رضایت شخصی بر اساس جنسیت و بخش بستري3جدول 

  علل ترخیص با رضایت شخصی

  بخش  جنس

  انحراف معیار  ±میانگین 
  مقدار احتمال

  انحراف معیار ±میانگین 
  مقدار احتمال

  جراحی  داخلی  زن  مرد

  497/0  00/1±41/1  76/0±14/1  306/0  63/0±92/0  22/1±59/1  پزشک

  098/0  43/0±75/0  30/0±10/0  050/0  22/1±59/1  06/0±23/0  سایر کارکنان درمانی

  171/0  81/1±63/1  70/2±03/2  816/0  52/2±80/1  22/2±01/2  بیمار

  518/0  38/0±50/0  29/0±46/0  00/1  33/0±48/0  33/0±48/0  تجهیزات و محیط بیمارستان

  698/0  24/0±53/0  19/0±51/0  984/0  21/0±50/0  22/0±54/0  وضعیت بیمارستان
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  ساس مدت بستري و بستري مجددارتباط علل ترخیص با رضایت شخصی بر ا ـ4جدول 

  علل ترخیص رضایت شخصی مرتبط با

  بستري مجدد  مدت بستري

  انحراف معیار ±میانگین 
  مقدار احتمال

  انحراف معیار ±میانگین 
  مقدار احتمال

  جراحی  داخلی  دو روز و بالاتر  زیر دو روز

  002/0  48/0±25/1  29/1±18/1  416/0  67/0±02/1  04/1±42/1  پزشک

  348/0  14/0±35/0  38/0±74/0  220/0  11/0±32/0  38/0±71/0  یر کارکنان درمانیسا

  539/0  38/2±83/1  10/2±94/1  124/0  90/2±29/2  75/1±32/1  بیمار

  001/0  10/0±30/0  57/0±50/0  00/1  33/0±48/0  33/0±48/0  تجهیزات و محیط بیمارستان

  004/0  0  43/0±67/0  440/0  17/0±51/0  25/0±53/0  وضعیت بیمارستان

  

   بحث
بررسی علل ترخیص با رضایت حاضر، هدف از مطالعه 

هاي داخلی و جراحی یکی از  شخصی بیماران در بخش
گاه علوم پزشکی هرمزگان در سه ـهاي دانش انـبیمارست

 ،پژوهش يهایافته اساسبر  .بود 1402ماهه دوم سال 
یب به ترت یمارانب یشخص یتبا رضا یصعلل ترخ رینـیشتب

راهان وي از اقامت در بیمارستان ـشامل خستگی بیمار یا هم
ودي از عوامل مربوط به بیمار، کمبود امکانات ـو احساس بهب

زات و محیط ـربوط به وسایل و تجهیـوامل مـاز ع
ی و ترخیص با ـارستان و نارضایتی از سرویس پزشکـبیم

  میل شخصی به توصیه پزشک معالج از علل مربوط به 
  . پزشک بود

 در شهمکاران و نتایج حاصل از مطالعه شفقت
ید آن بود که به ترتیب عوامل ؤبیمارستانی در شیراز، م

 علل و درمانی کارکنان به ربوطـم علل مربوط به بیمارستان،
ص با ـترین دلایل ترخیار، اصلیـبیم ودـخ به ربوطـم

و  الدینی کمال پژوهش در همچنین 2.رضایت شخصی بودند
 شده انجام دانشگاهی هاي بیمارستان از یکی در هک سراوانی

 با مرتبط عوامل و درصد 80 با بیمار به مربوط مسائل است،

دلایل ترخیص با ترین دهـعم ،درصد 16ادر بیمارستان با ک
 شهمکاران و زاده خراسانی 8.شدندشامل میمیل شخصی را 

 که گرفتند نتیجه کرمان در بیمارستانی در خود پژوهش در
 علل از ناشی شخصی میل با ترخیص دلایل از درصد 55

   با مرتبط علل به درصد مربوط 45 و بیمار با مرتبط
   9.مارستان استبی

در بیمارستان دکتر  شروانشاد و همکاران در مطالعه
ترجیح به  ،نارضایتی از پزشک و کادر درمان ،شیخ مشهد

رین علل اقدام به مراقبت در منزل و هزینه بالاي درمان بیشت
 و اشرفی به علاوه 10.ددا ترخیص با میل شخصی را تشکیل می

هاي تحت  اي که در یکی از بیمارستان در مطالعه شنهمکارا
وجود  ؛پوشش سازمان تامین اجتماعی در تهران انجام دادند

رفتن به سایر مراکز درمانی را به  و نیز مشکلات شخصی
ا میل شخصی عنوان بیشترین عوامل اثرگذار در ترخیص ب

هاي این پژوهشگران نشان دهنده آن  یافته .عنوان نمودند
ثیر را در ترخیص أکمترین ت ،بود که نارضایتی از پزشکان

در مطالعه ابوزیاد و  11.بیماران با رضایت شخصی دارد
هاي آموزشی بحرین  که در یکی از بیمارستان شهمکاران

 درصد، 2/23با  امتناع از درمان یا عمل جراحی ،انجام شد
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احساس  درصد، 2/22با  زمان انتظار طولانی براي درمان
و عدم  منزلدر  کودكداشتن درصد و  7/17با بیمار  يبهبود

 درصد، 8/14به دلیل مذکور با  امکان ماندن در بیمارستان
 در این میان،. بودند شخصی میل با ترخیص علل بیشترین
 دلایل از اندکی بسیار سهم درمانی هاي مراقبت از نارضایتی
 اختصاص خود به را )درصد 2/1(شخصی  میل با ترخیص

در عربستان نشان  وجاعوهش الکهتانی و شنتایج پژ 12.داد می
ترین علل ترخیص با میل شخصی را نارضایتی از  داد که اصلی

مدت انتظار  ،درمان یا موافق نبودن با تشخیص پزشک
و  آدفمی 13.ادد وجود مشکلات مالی تشکیل می وطولانی 
در مطالعه خود در نیجریه نشان دادند که نیز  شهمکاران

احساس بهبود نسبی و تمایل براي  ،هاي مالی محدودیت
به ترتیب بیشترین  ،هاي دیگر نظیر درمان سنتی انجام درمان

بررسی مطالعات  14.بودند دلایل ترخیص با میل شخصی
رك از مرتبط نشان داد که در کنار وجود برخی علل مشت

قبیل طولانی شدن فرایند بستري و به تبع آن خستگی بیمار 
و همراهان، کمبود امکانات بیمارستان و تمایل به بستري در 
مرکز درمانی مجهزتر و نیز احساس بهبودي توسط خود 

هایی در علل ترخیص با رضایت شخصی در این بیمار، تفاوت
هاي وتتواند به دلیل تفاشود که میمشاهده می زکمرا

هاي مورد مطالعه و نیز ساختاري و تسهیلاتی بیمارستان
  .خصوصیات بیماران بستري در این مراکز باشد

 50همچنین در مطالعه حاضر مشخص شد که بیش از 
درصد افرادي که بیمارستان را با رضایت شخصی ترك کرده 
بودند، در این بیمارستان یا بیمارستانی دیگر بستري مجدد 

در مطالعه خود نشان دادند که  شو همکاران Yong. اندداشته
بیمارانی که با میل شخصی و بر خلاف توصیه پزشک، 

کنند؛ در معرض خطر بستري مجدد بیمارستان را ترك می
هاي درمانی براي هستند که این امر منجر به افزایش هزینه
در مطالعه  15.شودخود بیمار و در کل براي نظام سلامت می

Hwang نیز نشان داده شده است که نسبت  شهمکاران و
خطر بستري مجدد در بیمارستان در بیمارانی که با رضایت 

به  16.برابر بوده است 5/2 اند، تقریباًشخصی ترخیص شده
آنجایی که ترخیص با رضایت از ، شبیان مختاري و همکاران

تواند در فرایند درمان بیماران اختلال ایجاد کرده شخصی می
نجر به بستري مجدد آنها گردد، باید با استفاده از و م

راهکارهایی از قبیل افزایش آگاهی بیماران از عوارض 
احتمالی ترك درمان، استقرار مددکاران بالینی جهت 
شناسایی و کمک به رفع مشکلات بیماران، طراحی برنامه 

دلیل روند مدون درمانی و جلوگیري از طولانی شدن بی
د محیطی خوشایند براي بیماران و همراهان از درمانی و ایجا

  4.رخداد این امر پیشگیري کرد

  گیري نتیجه
بیشترین علت ترك نابهنگام بیماران از بیمارستان، 
خستگی بیماران یا همراهان آنها ناشی از طولانی شدن 

ها  بیمارستان .دباش فرآیند درمان است که قابل مداخله می
هاي  رمانی در زمینه تدوین برنامهتوانند با آموزش کادر د می
دون درمانی، ایجاد فضایی مناسب و خوشایند براي ـم

زاري جلسات توجیهی براي ـبرگنیز راهان و ـبیماران و هم
اطی ـهاي ارتب ارتـارستانی و مهـهاي بیم هـایی با رویـآشن
ترخیص با . راوانی ترخیص با رضایت شخصی بکاهندـاز ف

اران و ـدد بیمـر به بستري مجتواند منج میل شخصی می
فاکتورها   ها شود؛ بنابراین شناسایی ریسک افزایش هزینه

نتایج این . ها حائز اهمیت است براي مدیران بیمارستان
ل قابل اصلاح ـدیران در شناخت علـواند به مـت مطالعه می

بهبود  زمینه ضروري در اقداماتو با انجام  کردهک ـکم
هاي اخلاق  رعایت دستورالعمل کیفیت خدمات، نظارت بر

یت روانی از حما، ارانـوق بیمـوزش حقـاي، آم رفهـح
 کامل یو بررس یمارستان، نظارتط مددکار بـتوس بیماران
 ارـیمب يبستر یهات اولـدر ساع ياهـیمدارك بـبودن م

بر  یشو پا ارتـ، نظهاو بخش یرشذـان پـتوسط کارکن
 ، اطلاعهاو مشاوره یزیتوت انجام اساع یزیت،وه انجام وـنح

، در خصوص روند درمان توسط پزشک یمارانبه ب یرسان
ناشی از در خصوص خطرات و عوارض  یمارانبه ب آموزش

و پیگیري امکانات رفاهی از تحمیل  نابهنگام یصترخ
هاي اضافی ناشی از پذیرش مجدد یا تشدید عوارض  هزینه

  .نمایدبیماري جلوگیري 
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  انیتشکر و قدرد
بدین وسیله از بیماران محترمی که با نویسندگان 

ویژه ه ب ،از کارکنان نیزو  به سؤالات پاسخ دادند شکیبایی
مدیران بیمارستان که در انجام این پژوهش همکاري داشتند، 

این مقاله حاصل  لازم به ذکر است که .کمال تشکر را دارند
اخلاق با کد  4010409یک طرح تحقیقاتی مصوب به شماره 

IR.HUMS.REC.1402.020  در کمیتهHSR  دانشگاه علوم
  .باشدپزشکی هرمزگان می
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