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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1403 اردیبهشت،2،شماره  1دوره 

   چکیده

های ارائه دهنده خدمات سلامت به جامعه هستند. ارتقای سطح کیفیت خدمات ارائه ها یکی از سازمانبیمارستان :سابقه و هدف

مندی آنها شود. از تواند محیطی خوشایند را برای بیماران فراهم کرده و سبب افزایش رضایتشده درمانی و پزشکی به بیماران می

شود، ترخیص بیمار با رضایت شخصی است. هدف از مطالعه مشکلاتی که در پی نارضایتی بیماران از خدمات سلامت ایجاد می

 .است 1400حاضرتعیین فراوانی دلایل ترخیص با رضایت شخصی از اورژانس بیمارستان خاتم الانبیا زاهدان در سال 

نفر از بیمارانی که با رضایت شخصی از اورژانس بیمارستان خاتم الانبیاء زاهدان ترخیص  962 ،در این مطالعه توصیفی :هاروش و مواد

وری شد. تجزیه آمورد بررسی قرار گرفتند. داده ها با استفاده از پرونده ها و تماس تلفنی با بیماران جمع  1400شده بودند در سال 

 انجام شد.P<0.05 و تحلیل اطلاعات با استفاده از آمارهای توصیفی و آزمون های آماری استنباطی در سطح معنی داری 

نفر مورد بررسی  962. از بوددرصد از کل بیماران مراجعه کننده به اورژانس  7/2ترخیص با رضایت شخصی حدود  فراوانی :هایافته

سال  3/58 ±9/19ترخیص شده با رضایت شخص درصد( زن بودند.  میانگین سنی بیماران  37نفر ) 356درصد( مرد و  63نفر ) 606

 6/19)نفر  188خاطر احساس بهبودی نسبی،  درصد( به 4/30نفر ) 292بیمار ترخیص شده با رضایت شخصی،  962بود. از کل 

درصد(  4/27نفر ) 264درصد( به دلیل نداشتن هزینه و نداشتن بیمه و  6/26نفر ) 218رار بیمار و همراهانشان، صبه دلیل ا درصد(

 به دلیل رفتن به مراکز شخصی و یا ارجاع به سایر مراکز درمانی با رضایت شخصی اورژانس را ترک کردند.

افزایش آگاهی بیماران از عوارض احتمالی، طرح ریزی . بود بیشترین علت ترخیص به خاطر احساس بهبودی نسبی :نتیجه گیری

ارتقاء سطح کیفیت خدمات پزشکی و درمانی می تواند درکاهش موارد رضایت با تمایل برنامه درمانی سرپایی برای این بیماران، 

 شخصی کمک کننده باشد.

 اورژانس، ترخیص، رضایت شخصی :کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.1
.4

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

                             1 / 10

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
mailto:mziaei3@gmail.com
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.1.41
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-47-en.html


  بیمارستان خاتم الانبیاء زاهدان  در  ترخیص با رضایت شخصی  دلایل  

42 

 

 ضیایی و همکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 مقدمه 

دسلات آوردن   سلالامتی ح  هر انسلاانی اسلات و هر فرد ح  به

درملاانی،  -آن را دارد. هلادف عملاده از ارائلاه خلادملاات بهلاداشلالالاتی

تامین سلالالامتی افراد جامعه اسلالات که از طری  ارائه خدمات  

گردد. یلاک نیلااز بهلاداشلالالاتی درملاانی تلاامین میمطلوب و مورد  

نظلاام بهلاداشلالالاتی کلاارآملاد، فقی از طری  ارائلاه خلادملاات مطلوب 

توانلاد بلاه وفیفلاه خود یعنی تلاامین سلالالالاملات افراد جلاامعلاه می

 طری  خدمات آن است ماید و راه ارزیابی این نظام، ازاقدام ن

های ارائه دهنده خدمات  ها یکی از سلالاازمانبیمارسلالاتان(.  1)

سلالامت به جامعه هسلاتند. ارتقای سلاطح کیفیت خدمات ارائه  

تواند محیطی خوشلاایند شلاده درمانی و پزشلاکی به بیماران می

مندی را برای بیماران فراهم کرده و سلالابب افزایش رضلالاایت

ان از خدمات  آنها شلاود. از مشلاکلاتی که در پی نارضلاایتی بیمار

ت  شود، ترخیص بیمار با رضایت شخصی اس سلامت ایجاد می

ا ترخیص بلاا وجود ترخیص بلاا رضلالالاایلات شلالالاخصلالالای یلا(.  2،3)

که بیمار  ( وضلاعیتی اسلات1DAMA)های پزشلاکی  توصلایه

های پزشلاکی زودتر از موعد مقرر قصلاد ترک رغم توصلایهعلی

(. ترخیص با رضلاایت شلاخصلای بخشلای از  4بیمارسلاتان را دارد )

آید و بیمار اجازه دارد با میل خود به حقوق بیمار بشلالامار می

(. البته  3)  بیمارسلاتان وارد و با رضلاایت خود نیز مرخص شلاود

های لازم به ذکر اسلالالات که بیمار در شلالالارایی خاا )بیماری

مسلاری از قبیل ایدز( بدون موافقت مسلالولین بهداشلاتی اجازه 

آمارها حاکی از آن اسلالات که در کشلالاورهای (.  5خروج ندارد )

پیشلالالارفتلاه نظیر ایلاالات متحلاده آمریکلاا، ترخیص بلاا رضلالالاایلات 

درصلاد کل موارد ترخیص خصلاوصلاا   2/2تا   8/0شلاخصلای بین 

(. در کانادا  6دهد )های آموزشلای را تشلاکیل میدر بیمارسلاتان

اسلالات درصلالاد گزارش شلالاده  یکنیز این رقم چیزی در حدود  

(. این در حالی اسلات که در ایران، درصلاد افرادی که درمان 7)

خود را ناتمام گذاشلالاته و با رضلالاایت شلالاخصلالای از بیمارسلالاتان 

اعصلااب و های درصلاد در بیمارسلاتان  سلاهاند، بین  رخیص شلادهت

های اورژانس متغیر بوده اسلالات درصلالاد در بخش  20تا    روان

یابد که بدانیم  (. اهمیت این مسلالله زمانی بیشلاتر نمود می8)

بیماران ترخیص شلاده با رضلاایت شلاخصلای اغلب دچار بیماری 

آگهی  حاد بوده و در هنگام ترخیص، علائم شلادید دارند. پیش

 
1 Discharge Against Medical Advice 

این بیماران نیز در مقایسلالاه با افراد ترخیص شلالاده با دسلالاتور  

(. بیمارانی که با میل شلاخصلای و 9پزشلاک نامناسلاب تر اسلات )

اند، به طور مسلاتقیم در برخلاف توصلایه پزشلاک ترخیص شلاده

(. 10،11)  هسلالاتندمعرض خطر بیماری مجدد و مرگ و میر 

علاوه بر این، ترخیص با رضلالاایت شلالاخصلالای به ویبه در بخش 

هلاای حلااد از اهمیلات بسلالالایلاار بیشلالالاتری  اورژانس و مراقبلات

برخوردار اسلالاتز زیرا ممکن اسلالات حیات بیمار به دلیل عدم 

دریلاافلات اقلاداملاات کلاافی و بلاه موقع، در معرض خطر قرار گیرد 

عامل پیش   ترخیص بلالالالاا رضلاایت شلاخصلای قوی ترین(.  12)

از  15کننلاده بسلالالاتری مجلادد در  گویی   ترک   روز اول پس 

  درصلاد افرادی که با رضلاایت شلاخصلای از 21بیمارسلاتان اسلات و  

انلالالالاد، فرف مدت ذکر شلاده مجددا  بیمارسلاتان ترخیص شلاده

گیر  (. اهمیت این موضلاوع آنقدر چشلام13)اند  شلاده  بسلاتری

بینی شلاده اسلات که در آمریکا سلاالانه مبلغی در اسلات که پیش

هلاای پیگیری مجلادد  میلیون دلار صلالالارف هزینلاه  8/3حلادود  

شلاود که با رضلاایت شلاخصلای از بیمارسلاتان مرخص  بیمارانی می

ترخیص بلاا رضلالالاایلات   دلایلال متعلاددی برای(.  14انلاد )شلالالاده

توان به عدم رضلاایت از  از آن جمله میشلاخصلای وجود دارد. 

خدمات بیمارسلاتان، دلایل فردی مانند اعتیاد یا سلاو مصلارف 

بودن هزینلاه هلاای درملاان،   دارویی خود بیملاار یلاا واللادین، بلاالا

خانوادگی، عدم بهبودی قابل    مشلاکلات روانززشلاکی، مشلاکلات

های طب توجه در مدت بسلالاتری، تمایل به اسلالاتفاده از روش

سلانتی، اقامت طولانی در بیمارسلاتان، احسلااس بهبودی نسلابی، 

دور بودن محلال زنلادگی بیملاار از بیملاارسلالالاتلاان اشلالالااره کرد 

گفتلاه، رضلالالاایلات بلاه (. للاذا بلاا توجلاه بلاه شلالالارح پیش11،15،16)

توانلاد ترخیص زودهنگلاام و خلاف جهلات نظر پزشلالالاکلاان می

صلالادمات زیادی بر سلالالامت بیماران، هزینه های درمان و در 

نهایت نظام سلالامت کشلاور برجای گذارند. در نتیجه بررسلای 

توانلاد در جهلات  عللال ترخیص بلاا رضلالالاایلات شلالالاخصلالالای می

ریزی، سلالالاازملاان دهی منلاابع و در نهلاایلات کلااهش میزان  برنلااملاه

شلاد. لذا ترخیص با رضلاایت شلاخصلای بیماران به همراه داشلاته با

تعیین فراوانی دلایل ترخیص با رضلالاایت   با هدف  این مطالعه

زاهدان در سلاال   ءشلاخصلای از اورژانس بیمارسلاتان خاتم الانبیا
   انجام شد.1400
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 هامواد و روش

این مطالعه از نوع توصیفی است که در بیمارستان خاتم الانبیا   

سال   در  در    1400زاهدان  پبوهش  جامعه  شد.  این  انجام  

در بخش    1400مطالعه شامل همه بیمارانی  بود که در سال  

با   و  شده  بستری  زاهدان  الانبیا  خاتم  بیمارستان  اورژانس 

   .رضایت شخصی بیمارستان را ترک کردند 

معیار های ورود به مطالعه شامل: بیمارانی که شرایی جسمی  

و   باشند  داشته  را  اطلاعاتی  فرم  تکمیل  برای  لازم  روحی  و 

 ساعت در بخش اورژانس بستری شده بودند.    یکحداقل 

)چک   ابزار جمع آوری داده ها در این مطالعه فرم اطلاعاتی

جنس  )سال(،  سن  نظیر  متغیرهایی  شامل  که  بود  لیست( 

در   اقامت  مدت  متاهل(،  )مجرد/  تاهل  وضعیت  )مرد/زن(، 

ترخیص   جهت  بیمار  رضایت شخصی  علل  و  )روز(  اورژانس 

نامناسب   رفتار  شخصی،  مراکز  به  رفتن  نسبی،  )بهبودی 

عدم   کرونا،  بیماری  از  ترس  پزشک،  نامناسب  رفتار  پرسنل، 

وری اطلاعات آشیوه جمع  ری، نداشتن بیمه( بود.  هزینه بست

جمع   جهت  که  بود  صورت  بیماران آبدین  با  اطلاعات  وری 

 تماس تلفنی برقرار شد.  

نسخه     SPSS  وارد نرم افزار آماریداده ها،  پس از گردآوری  

شد. برای تعیین توزیع فراوانی علل رضایت شخصی بیمار     26

جهت ترخیص با استفاده از جداول توزیع فراوانی و نمودارهای  

ای گزارش شد. همچنین از آماری متداول مانند نمودار میله 

)درصد(    میانگین  تعداد  و  معیار(  اطلاعات  )انحراف  توصیف 

متغیر های    از آزمون کای دو نیز جهت مقایسهاستفاده شد.  

در نظر گرفته    P<0.05سطح معنی داری  استفاده شد.    کیفی

 شد. 

  یافته ها

سال    962 در  اورژانس   1400نفر  از  شخصی  رضایت  با 

تعداد    نیا  شده بودند   ترخیصبیمارستان خاتم الانبیاء زاهدان  

مراجعه کننده به اورژانس در   مارانیدرصد از کل ب  7/2حدود  

  ینفر بود را تشکل م  35574که تعداد آنها حدود    کسالی  یط

  356درصد( مرد و    63نفر )  606مورد بررسی    کل افراد. از  داد

نفر    759درصد( زن بودند. از نظر توزیع فراوانی سنی    37نفر )

   61سال بودند.    20سال و بقیه زیر    20درصد( بالای    8/78)

درصد( از بیماران ترخیص شده با رضایت شخصی    3/6نفر )

مردان   75بالا   و  زنان  در  سنی  میانگین  داشتند.  سن  سال 

سال   37/59  ±3/20ترخیص شده با رضایت شخصی به ترتیب  

(.  از نظر  وضعیت تاهل  =P/.125)  بود   سال   5/57  ±7/19و  

نفر از بیماران   260درصد( متاهل و    73نفر از بیماران )  702

بودند.    27) مجرد  شخصی  رضایت  با  شده  ترخیص  درصد( 

دقیقه   3/153±4/42میانگین مدت اقامت بیماران در اورژانس  

ترتیب   به  زنان  و  مردان  در  که  و   2/154±4/50بود 

 (. =P/.34)بود دقیقه  6/41±1/150

نفر    292بیمار ترخیص شده با رضایت شخصی،     962از کل  

به    4/30) نسبی،    دلیل درصد(  بهبودی    188احساس 

نفر    218رار بیمار و همراهانشان،  صدرصد( به دلیل ا  6/19نفر)

  264درصد( به دلیل نداشتن هزینه و نداشتن بیمه و    6/26)

درصد( به دلیل رفتن به مراکز شخصی و یا ارجاع    4/27نفر )

 بیمارستان   به سایر مراکز درمانی با رضایت شخصی اورژانس

 .  ه بودندرا ترک کرد

جنس   و  سن  متغیرهای  با  رضایت شخصی  با  ترخیص  علل 

ارتباط معنی داری داشت و متغیرهای وضعیت تاهل، وضعیت  

معنی   ارتباط  ترخیص  علت  نوع  با  تحصیلات  سطح  و  بیمه 

 (.  2و 1)جداول    (.>P/.05) شتداری ندا

نشان داد که علل ترخیص با  مجذور کای  زمون آماری  نتایج آ

   (. =P/.46)  رضایت شخصی با جنس ارتباط معنی داری دارد

 (. 1)جدول 

درصد    67سال یعنی    30دلیل ترخیص در اکثر بیماران بالای   

از   نها ارجاع به مراکز خصوصی یا سایر مراکز درمانی است.آاز  

زیر   بیماران  اکثر  یعنی    30طرفی  دلیل    9/36سال  درصد 

ذکر   نسبی  بهبودی  احساس  را  اند. ترخیص  زمون آ  کرده 

مجذور کای نشان داد که علل ترخیص با رضایت شخصی با  

 (. 2)جدول  (.=P/.049) سن ارتباط معنی داری دارد

نشان داد که علل ترخیص با سطح  نتایج آزمون مجذور کای  

 (. 3)جدول (. =P/.41) تحصیلات ارتباط معنی داری ندارد
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 : توزیع فراوانی علل ترخیص با رضایت شخصی در بیماران اورژانس بیمارستان خاتم الانبیاء زاهدان بر حسب جنس 1جدول 

دلیل ترخیص   

 جنس

 احساس بهبودی نسبی

N(%) 

 اسرار بیمار و همراهان 

 N (%) 

 

 نداشتن هزینه و  بیمه 

 N(%) 

مراکز   به  رفتن 

شخصی یا سایر مراکز  

 (%)N درمانی

 جمع 

 ( 100) 606 ( 9/33)205 ( 7/24)150 ( 3/8)50 ( 1/33)201 مرد

 ( 100)356 ( 7/16)59 ( 1/19)68 ( 7/38)138 ( 5/25)91 زن 

 ( 100)962 ( 4/27) 264 ( 6/22) 218 ( 6/19) 188 ( 4/30) 292 جمع 

 

 

 
 : توزیع فراوانی علل ترخیص با رضایت شخصی در بیماران اورژانس بیمارستان خاتم الانبیاء زاهدان بر حسب سن  2جدول 

  دلیل ترخیص

 سن 

رفتن به مراکز شخصی   نداشتن هزینه و  بیمه  اسرار بیمار و همراهان  احساس بهبودی نسبی 

 یا سایر مراکز درمانی 

 جمع 

 ( 100) 656 ( 1/9)59 ( 5/31)207 ( 5/22)148 ( 9/36) 242 سال  30زیر 

 ( 100)306 ( 67)205 ( 6/3)11 ( 13)40 ( 4/16)50 سال  30بالای 

 ( 100)962 ( 4/27) 264 ( 6/22) 218 ( 6/19) 188 ( 4/30) 292 جمع 

 

 
 : توزیع فراوانی علل ترخیص با رضایت شخصی در بیماران اورژانس بیمارستان خاتم الانبیاء زاهدان بر حسب سطح تحصیلات  3جدول 

  دلیل ترخیص

 سطح تحصیلات 

رفتن به مراکز شخصی   نداشتن هزینه و  بیمه  اسرار بیمار و همراهان  احساس بهبودی نسبی 

 یا سایر مراکز درمانی 

 مجموع 

 ( 100) 817 ( 4/27)223 ( 5/22)184 ( 9/19)163 ( 2/30) 247 زیر دیزلم 

 ( 100)145 ( 4/28) 41 ( 4/23)34 ( 2/17)25 ( 31)45 تحصیلات دانشگاهی 

 ( 100)962 ( 4/27) 264 ( 6/22) 218 ( 6/19) 188 ( 4/30) 292 جمع 
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 حثب

این مطالعه با هدف بررسی فراوانی دلایل ترخیص با رضایت  

سال   در  زاهدان  الانبیا  خاتم  بیمارستان  اورژانس  از  شخصی 

نفر در سال    962انجام شد. در این مطالعه به طور کلی    1400

لانبیاء  با رضایت شخصی از اورژانس بیمارستان خاتم ا  1400

درصد از کل    7/2این تعداد حدود  زاهدان مرخص شده بودند.  

از نظر  بود.   بیماران مراجعه کننده به اورژانس در طی یکسال  

با مطالعات قبلی  مطالعه    میزان ترخیص با رضایت شخصی این

(  و یک مطالعه انجام  18)  ( و یزد 17انجام گرفته در کرمان )

( تا حدودی همخوانی دارد، ولی  19گرفته در ایالات متحده )

کشور مانند مطالعه انجام گرفته  با برخی مطالعات در داخل  

( همخوانی  22ذربایجان غربی )آ( و  21(، تهران )20در رشت )

نهاست. در مطالعه انجام شده در کرمان  آندارد و بسیار کمتر از  

ایالات    5حدود   و  یزد  در  شده  انجام  مطالعات  در  و  درصد 

درصد بیماران با رضایت    7/1درصد و    8/1متحده به ترتیب  

(. بنابراین میزان 17-19)  شخصی اورژانس را ترک کرده بودند

از یزد و مطالعه  ترخیص با رضایت شخصی در زاهدان بیشتر  

از طرفی مطالعات انجام گرفته در رشت،    استایالات متحده  

 8/6درصد و    7درصد،    31( به ترتیب  20-22تهران و خوی )

درصد بیماران با رضایت شخصی اورژانس را ترک کرده بودند  

حاضر   مطالعه  از  بیشتر  بسیار  این  .  استکه  حال  هر  به 

به  اختلاف حها  فرهنگی  شرایی  یا  دلیل  جامعه  بر  اکم 

 تواند باشد.  بیمارستان ها می

از نظر توزیع    درصد مرد بودند  63نفر مورد بررسی    962از بین  

سال   20سال و بقیه زیر    20درصد بالای    8/78فراوانی سنی  

دقیقه  153بودند. از میانگین مدت اقامت بیماران در اورژانس

بیماران   این  بین  از  در    9/25بود.  بودند.  بیمه  فاقد  درصد 

مانند رشت انجام گرفته در کشور  با سایر مطالعات   مقایسه 

(23( شیراز  کرمان24(،  یزد17)  (،  و  این  18)  (  همه  در   )

ترخیص شده  بیماران  اکثر  با مطالعه حاضر  مشابه  مطالعات 

سال بودند.    30نها متاهل و اکثر در سنین بالای  آمرد، و اکثر  

)  در متحده  درایالات  گرفته  انجام  بیماران 19مطالعه  اکثر   )

  16سال بودند و تنها    35تا    18ترخیص شده در سنین بین  

بیمه  نداشتن  نظر  از  بنابراین  نداشتند.  بیمه  بیماران  درصد 

هم   زاهدان  الانبیاء  خاتم  اورژانس  از  شده  ترخیص  بیماران 

  (  و هم نسبت به مطالعات داخلی 19نسبت به ایالات متحده )

دارند.23-20) بدتری  وضعیت  در    (  اقامت  میانگین  نظر  از 

بیماران   از  بیشتر  بیماران  حاضر  مطالعه  در  اورژانس 

( و کمتر از بیماران بیمارستانهای 25)  بیمارستانهای همدان

انجام  26)  تهران مطالعه  در  معطل می شدند.  اورژانس  در   )

به طور متوسی   بیماران  و در   133گرفته در همدان  دقیقه 

   دقیقه در اورژانس اقامت داشتند.  180تهران به طور متوسی  

کل   شخصی،    962از  رضایت  با  شده  ترخیص   4/30بیمار 

درصد به دلیل    6/19درصد به خاطر احساس بهبودی نسبی،  

درصد به دلیل نداشتن هزینه   26رار بیمار و همراهانشان،  صا

درصد به دلیل رفتن به مراکز شخصی    4/27و نداشتن بیمه و  

و یا ارجاع به سایر مراکز درمانی با رضایت شخصی اورژانس را  

درصد بیماران به   1/26(  26)  ترک کردند. در مطالعه تهران

به ادامه درمان و   نها به خاطر  آدرصد    18خاطر عدم تمایل 

دند که از نظر مشکلات  مشکلات مالی اورژانس را ترک کرده بو

کمترهزینه تعداشان  مطالعه    ای  در  است.  حاضر  مطالعه  از 

در   گرفته  غربی آانجام  حدود  22)  ذربایجان  درصد    9/28( 

بیماران به خاطر احساس بهبودی اورژانس را ترک کرده بودند  

 درصد است.   4/30زان در حالیکه در مطالعه حاضر این می 

درصد بیماران   95( حدود  23)  در مطالعه انجام شده در رشت

به دلیل احساس بهبودی و رفتن به مراکز خصوصی اورژانس 

را ترک کرده بودند که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد.  

( نتایج مطالعه حاضر  27در مقایسه با مطالعه هوآنگ در چین )

تا حدودی با بیماران چینی همخوانی دارد و در مطالعه هوانگ 

بیمار شخصی اکثر  نظر  با  بهبودی  احساس  دلیل  به  ان 

در   گرفته  انجام  مطالعه  در  بودند.  کرده  ترک  را  بیمارستان 

( از 28نیجریه  بیشتر  شخصی  رضایت  با  ترخیص  میزان   )

درصد گزارش شده است و از نظر    7/4مطالعه حاضر و حدود  

و در اکثر موراد    دلیل ترخیص نیز با مطالعه حاضر متفاوت بوده 

به خاطر مسائل مالی و یا ارجاع به مراکز دیگر گزارش شده  

را می امر  این  علت  و دولتی  است.  آموزشی درمانی  توان در 

هزینه چندانی را بر بیمار تحمیل   بودن بیمارستان دانست که

از سوی    نکرده و ضمنا  کانال ناتوان  بیماران  به  ارائه تخفیف 

رفی در  بینی شده است. از طواحد مددکاری نیز در آن پیش

در   گرفته  انجام  مطالعه  )یک  سعودی  میزان  29عربستان   )
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درصد اعلام شده که نسبت به مطالعه    7/0ترخیص از اورژانس  

 حاضر پایلن تر است. 

به هر حال جدای از علت ترخیص بیمار از اورژانس با رضایت  

 جزء اورژانس بخش آنجاییکه شخصی، باید توجه داشت که از

های مهمترین و ترین پرترافیک  بیمارستانی هر بخش 

با تر مطلوب خدمات ارائه جهت لذا شود، می محسوب  و 

 با ها بیمارستان مدیران است  لازم بیماران به تر کیفیت

 آنجاییکه از بیندیشند   را لازم تمهیدات کادر درمانی همکاری

 گاها  و قبل از ریزی برنامه هیچ گونه بدون بیماران از بسیاری

 توان می شوند، وارد می اورژانس بخش به انتخابی  هیچ بدون

وسائل   تجهیز درمانی، روند مورد در آنها به دادن آگاهی با

 میزان از درمانی خدمات کیفیت کنترل و درمانی-تشخیصی

کاست نارضایتی  شرایی بین موجود شکاف کاهش.  آنها 

 تخت تعداد افزایش و و دولتی خصوصی بیمارستانهای اقامتی

 یاری این هدف به نیل در تواند می دولتی بیمارستانی های

 .(23) باشد رسان

مطالعه حاضر نشان داد که علل ترخیص با رضایت شخصی با  

متغیرهای سن و جنس ارتباط معنی داری دارد و متغیرهای  

علت   با نوع  بیمه و سطح تحصیلات  تاهل، وضعیت  وضعیت 

دلیل   مطالعه  این  در  ندارد.  داری  معنی  ارتباط  ترخیص 

ترخیص در اکثر زنان اصرار بیماران و همراهان و در مردان 

اس بهبودی و یا رفتن به مراکز درمانی دیگر بود. از نظر  احس

سال از انها ارجاع   30سن دلیل ترخیص در اکثر بیماران بالای  

به مراکز خصوصی یا سایر مراکز درمانی است. از طرفی اکثر  

سال  دلیل ترخیص را احساس بهبودی نسبی    30بیماران زیر  

یجه با مطالعه ذکر شده بود. در مقایسه توزیع جنسی این نت

(  و از نظر توزیع سنی این نتیجه با مطالعه  23قبلی در رشت )

( همخوانی دارد. در  19قبلی انجام گرفته در ایالات متحده )

( متغیرهایی مانند نباد و نداشتن  18-19،12برخی مطالعات )

بیمه نیز از دلایل اختلاف در علت ترخیص با رضایت شخصی  

تغیر نباد بررسی نشده و وضعیت  است که در مطالعه حاضر  م

بیمه ارتباط معنی داری با علت ترخیص نشان نداده است. به 

هر حال جدای از اینکه این نتیجه می تواند یک یافته شانس  

رار همراهان در زنان  صباشد، ولی در توجیه بالا بودن علت ا

ور شد که در اکثر موارد به اسرار  آشاید بتوان این نکته را یاد

ای می تواند دلایل هزینه ای و بیمه  نآهمسرانشان که به تبع  

ن مراکز  سایر  به  رفتن  یا  ترک  و  را  اورژانس  زنان  باشد،  یز 

حالیکهمی در  از    کنند،  کمتر  اینکه  دلیل  به  نان زمردان 

رضایت   دهند در صورت بهبودی نسبی باحساسیت نشان می

می ترک  را  بیمارستان  به شخصی  توجه  با  همچنین  کنند. 

سال ارجاع به مراکز خصوصی یا  30اینکه اکثر بیماران بالای 

و در اکثر انی را دلیل ترخیص ذکر کرده اند  سایر مراکز درم 

بهبودی   بیماران  موارد  در  می  30نسبی  اتفاق  افتد،  سال 

ین مساله نیز می تواند تحت تاثیر اسرار همراهان و بنابراین ا

 وضعیت اقتصادی بیماران باشد. 

 ارتباطات بیماران بهبود  ( ،30و همکاران ) اونکاوا مطالعه در

 با های میزان ترخیص کاهش برای حل راه یک عنوان به را

که  اند داشلاته تاکید آنان اند. کرده بیان شلاخصلای رضلاایت

 فرهنگی،   های تفاوت خصلالاوا در باید می دهندگان ارائه

ببینند و  آموزش مشلاتری خدمات و فردی بین های مهارت

 زود ترک عواقب و خطرات از بیماران آگاهی افزایش برای

 بیملااران، بین بلاایلاد موثری ارتبلااطلاات هنگلاام بیملاارسلالالاتلاان،

 .(31) گیرد صورت درمانی، کارکنان سایر و پزشکان

 به مربوطترخیص با رضلاایت شلاخصلای نیز  عوامل از ای دسلاته

 از مداخله قابل چندان گفت شلااید بتوان که اسلاتبیمار  خود

 بیمار خسلاتگی مانند در مواردی اما نیسلات بیمارسلاتان طرف

 با بتوان شلالااید احسلالااس بهبود، و بیمارسلالاتان در اقامت از

 نیز و وی و درمان بیماری مورد در بیمار صلالاحیح آموزش

 زود عواقب ترک و مرتبی تشلاخیصلای و درمانی یندهایآفر

 بیشلاتر بیماران کاسلات زیرا موارد این از بیمارسلاتان، هنگام

شلاان تتصلامیما پیامدهای و اثرات درباره را نیاز مورد اطلاعات

 بیماران شلاناخت بر نکات فوق باید گفت. علاوه  (32)  ندارند

 برنامه طراحی و اقتصلاادی دارای مشلاکلات نیز و بیمه فاقد

 از توانلاد می بیملااران، راهنملاایی این و پوشلالالاش جهلات ای

 در بکاهد. بیماران شلاخصلای اینگونه رضلاایت با ترخیص میزان

 بیمه کم، درآمد اسلات که شلاده داده نشلاان متعددی مطالعات

 با طور معناداری به سلالامت بیمه فقدان و دولتی، سلالامت

 اسلات داشلاته رابطه شلاخصلای میل با ترخیص از بالاتری نرخ

(. از محلادودیلات هلاای انجلاام این مطلاالعلاه می توان بلاه 35-33)

عدم دسلالاترسلالای به برخی از پرونده های بیماران در بایگانی  

 بیمارستان اشاره نمود.

 نتیجه گیری 
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در این مطلاالعلاه بیشلالالاترین عللات ترخیص بلاه خلااطر احسلالالااس  

 حاضلار مطالعه نتایج اسلااس نابراین برب  .بهبودی نسلابی بود

 لئدلیل مسلالاا به شلالاخصلالای رضلالاایت با ترخیص موارد عمده

تحت   اسلات که البته در برخی موارد بوده بیمار خود با مرتبی

 آگاهی واند باشلالاد. افزایشتتاثیر سلالان و جنس بیماران می

 درملاانی برنلااملاه ریزی طرح عوارض احتملاالی، از بیملااران

 خدمات سلالاطح کیفیت ارتقاء بیماران، این برای سلالارپایی

تمایل  با رضلاایت موارد درکاهش تواند می درمانی و پزشلاکی

 .باشد کننده کمک شخصی

پیشلالانهاد    شلالاخصلالای رضلالاایت  با ترخیص  میزان  کاهش برای

 مسلالالاتقر   بسلالالاتری  هلاایبخش  در  بلاالینی  ملاددکلااران  گرددمی

 شخصی  مشلاکلات  از بیماران بالین  بر  بیشلاتر حضلاور  و با  شلاوند

مسلالولان    به  آن انتقال  یا  و رفع به نسلابت و  یافته آنها اطلاع

توان   با مناسلالاب هایشلالایفت نمایند. واگذاری  اقدام ذیصلالالاح

بالا    به منظور پرسلاتاران و  پزشلاکان  به خصلاوا  درمانی  کادر

هلاای  دوره  برگزاری  و  بیملااران  بلاا  ارتبلااط  ایجلااد  امکلاان  بردن

افزایش    جهت  اطلاعات  ارائه به منظور  آنها توسلالای  مشلالااوره

بلاا    ترخیص  احتملاالی  عوارض  خصلالالاوا  در  بیملااران  آگلااهی

 شود.می توصیه شخصی رضایت
 

 سپاسگزاری

از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان 

  جهرم بابت کمک در ویرایش این مقاله سزاسگزاری می شود.

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی    ازبدینوسیله  

 ی نامه سزاسگزار  انی پا  نیا  تیو حما  دییبه جهت تا  زاهدان

   .شود یم

زاهدان   یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیمطالعه مصوب کم  نیا

اخلاق  کد    ی م  "  IR.ZAUMS.REC.1400.394   " با 

 باشد. 
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Abstract 

Background and purpose: Hospitals are one of the organizations providing health services to the society. 

Improving the quality of medical and therapeutic services provided to patients can provide a pleasant 

environment for patients and increase their satisfaction. One of the problems that arise due to patients' 

dissatisfaction with health services is the discharge of the patient with personal consent. The aimed of this 

study was to determine the frequency of discharge with personal consent from the emergency department of 

Khatam Al Anbia Hospital in Zahedan in 2022. 

Materials and methods: In this descriptive study, 962 patients who were discharged from the emergency 

department of Khatam Al Anbia Hospital in Zahedan in 2021 were examined. Data were collected using files 

and phone calls with patients. Data analysis was done using descriptive statistics. 

Results: The rate of discharge by personal consent was about 2.7% of the total number of patients referred to 

the emergency room during one year. Of the 962 people surveyed, 606 (63%) were men and 356 (37%) were 

women. The average age of patients discharged with personal consent was 58.3 ± 19.9 years. Out of the total 

962 patients discharged by personal consent, 292 (30.4%) due to feeling of partial recovery, 188 (19.6%) due 

to the secrets of the patient and their companions, 218 (26.6%) due to not having cost and lack of insurance 

and 264 people (27.4%) left the emergency room due to going to private centers or referring to other medical 

centers with personal consent. 
Conclusion: The main reason for discharge was the relative improvement in health. Increasing patients' 

awareness of possible side effects, designing outpatient treatment plans for these patients, and enhancing the 

quality of medical and therapeutic services can help reduce dissatisfaction with the personal inclination to 

assist.  

Keywords: Emergency, Discharge, Personal satisfaction 

Original Article 
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