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 در بيمارستان منتخب مارانيتوسط ب یشخص ليعلل ترخيص با م
 

 2نیماژ ی، محبوبه مراد*1این یقربان لیراح

 
 62/2/59 :دریافت مقاله              8/01/59 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             00/01/59 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

مشکلل   نیآن هستند. ا ريدرگ یبهداشت یهاستميباشد كه سدنيا می هایمارستانير باز معضلات موجود د یشخص ليترخيص با م :مقدمه

 ليک بکا م  صيشود. هدف این پژوهش، تعيکين علکل تکرخ    یمجدد و یداشته باشد و باعث بستر ماريب اتيح یبرا یاتواند خطرات بالقوهیم
 در بيمارستان منتخب بود. یشخص

 620 یمطالعکه بکر رو   نیک بکود. ا  0951در سه ماه آخر سکا    یمقطع وهيبه ش یليتحل -فیتوصي یاپژوهش حاضر مطالعه :بررسی روش

بکا اسکتفاده از   هکا  انجکا  شکد. داده   ،سکاده انتخکاش شکده بودنکد     یتصادف یريگكه به روش نمونه یشخص ليشده با م صيترخ ماريپرونده ب
 ريک نظ یليتحل یو آزمون آمار یفيو از روش آمار توص دیگرد یرگردآو مارانيب لاعاتثبت اط ستميس قیو از طر پژوهشگر ساخته ستيلچک

 استفاده شد.ها داده ليوتحلهیتجز یبرا 02نسخه  SPSS یآمار افزارنر   و یمجذور كا

 نميکزا  داد نشکان  پکژوهش  هکای یافتکه . بودند بيمه فاقد %6/66 و هلأمت هانمونه از %9/22مرد،  یبررسمورد  هاینمونه %2/98 ها:یافته

 ليک بکا م  صيترخ ني( بود. ب%9/19) مربوط به احساس بهبودی یشخص ليبا م صيبود. بيشترین دليل ترخ %25/8 یشخص ليبا م صترخي
 وجود داشت. یمعنادار ی( ارتباط آمارP=19/1) مارانيب مهيب وع( و نP=16/1هل )أت تيو وضع یشخص

 نيهمچنک و مسئولان  شتريتوجه ب ازمنديامر ن نیاست كه ا یاس بهبوداحس یشخص ليبا م صيترخ ليدل نیشتريب :یریگجهیو نت بحث

لاز  را داشکته باشکد،    یخودآگاهاز روند درمان  ماريآشلار كند و ب یو یرا برا ماريب ینيبال طیو پزشک كه شرا ماريب نيب تریارتباط قو کی
 است.

 

 یبستر ماريب ،یشخص ليترخيص با مترخيص،  ،یبيمارستان آموزش :یدیکل واژگان

 
:؛ 1931 سلامت محور هایمجله پژوهش. در بیمارستان منتخب مارانیتوسط ب یشخص لیعلل ترخیص با م .محبوبهنیماژ ی، مرادلیراح اینیقربان ارجاع

2(4 :)923-913. 

 

 .مربی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. 1

 .رانیبم، بم، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ،یکارشناس یدانشجو .2

 .دانشگاه علوم پزشکی بم، بزرگراه خلیج فارس، پردیس بم، دانشکده بهداشت ل:ئونویسنده مس *

                         Email: r.Ghorbani6790@gmail.com                                13935119131 :تلفن

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی 
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                                                                                                                       و همکار اینیقربان لیراح

 

 منتخب مارستانیدر ب مارانیب یشخص لیبا م صیترخ

 مقدمه

 مهار یاست کهه ب  نیا یبه معن یشخص لیبا م صیترخ

را تهر    مارسهوا  یداوطلبانه قبل از دسهوور زششهب ب  

با قطع نابهنگام  یشخص لیبا م صی(. ترخ1) نمایدمی

موارد  یشروع و در برخ نیوالد ای ارمیدرما  توسط ب

. گهردد یم ماریفوت ب یحو ایمجدد و  یمنجر به بسور

 حاتیدرمها  تو ه   درکا که نیا رغمیاوقات عل یگاه

را بهه   مارسهوا  یاز ب ماریعواقب خروج ب رامو یلازم ز

 صیکماکها  ارهرار بهر تهرخ     یکنند ولیآنا  اعلام م

 مهار یوق باز حقه  یمو وع بخش نیوجود دارد. البوه ا

وارد  مارسهوا  یخود به ب لیاست که اجازه دارد تا با م

 (.2) شود صیترخ شیخود ن تیو با ر ا

، مشكل موجود در بسهیاری  یشخص لیبا م صیترخ  

باشد و نشانگر نار ایوی بیمهارا  و  یها ماز بیمارسوا 

(. عهدم  3) وجود مشكلی با اهمیت و قابل توجه است

ل خطر در عود بیمهاری،  تكمیل دوره بسوری یب عام

های بیشهور بهرای بیمهار    بسوری مجدد و ررف هشینه

ایههن  دشههود. همينههین، زههجیر  مجههدمحسههوم مههی

بیمههارا  نههه تنههها اقههرات اقوصههادی زیههادی روی      

خیر أبلكه باعه  ته   ،مراقبت بهداشوی دارد هایسیسوم

شهود  های حاد میدر درما  و اقدامات لازم در بیماری

 شا یه (. م4) گهردد یهر بیشهور مهی   موکه منجر به مهر  

مجدد در طهو  دو هتوهه بعهد از     ر یو زج ریمومر 

که به موقع  یمارانینسبت به ب یشخص لیبا م صیترخ

هها کهه   آ  %69( و 5باشد )یم شوریاند بشده صیترخ

را  یقبل تیشیمشابه و یویاند، شكامجدد داشوه یبسور

 (.9) اندکرده ا یب

 لیه بها م  مارسهوا  یتهر  ب  دههد کهه  ینشها  مه   آمارها

 موحهده ایهالات  ریه نظ شهرفوه یز یدر کشهورها  یشخص

 صیدررهد کهل مهوارد تهرخ     2/2تا  8/0 نیب كا،یآمر

 لیرا تشههك یآموزشهه یهههامارسههوا یدر ب خصورههاً

دررهد   را ،یه است کهه در ا  یدر حال نی( ا7) دهدمی

 تیولکه درما  خود را ناتمام گجاشوه و با مسئ یافراد

 20 تها  3 نیانهد، به  را تهر  کهرده   مارسوا یب یشخص

و  Weingart(. مطالعهه  8) بهوده اسهت   ریه دررد موغ

در بوسوو  نشا   یآموزش مارسوا یب بیدر  همكارا 

در افراد  ،یشخص تیبا ر ا مارسوا یتر  ب شا یداد م

 مهیکه از خدمات ب یافراد نیتر و همينمجکر و جوا 

ههها زششههب آ  یسههوربرخههوردار نبودنههد و هنگههام ب 

بهود و   شهور یبهود، ب  افوهیحضور ن نشا یبلافارله بر بال

 مارسوا ،یهتوه زس از تر  ب بی یها طدررد آ  54

و همكهارا    یرگ(. مطالعه عس6) شدند یبسور مجدداً

 یشخصه  تیبا ر ا مارسوا ینشا  داد مو وع تر  ب

مرتبط بها   یباشد و تابع عواملیم چندبعدی دهیزد بی

 یو مراقبوه  یعوامهل درمهان  و  یعوامل سهاخوار  مار،یب

نشها   جدی و همكهارا   (. مطالعه رنگرز 10) باشدیم

نسبت  را یدر ا یشخص تیبا ر ا صیترخ شا یداد م

عمده آ  مسائل  لیباشد که دلیکشورها بالا م ریبه سا

 (.11) است ماریمربوط به ب

 یهها هیبها وجهود توره    ایه  یشخص لیبا م صیترخ  

را  ایدر دن یمارسوانیبکل  یهاصیاز ترخ %2 ،یزششك

علهل   نیتهر (. از مهم12) به خود اخوصاص داده است

 یزششهك  هیبهرخلاف توره   صیتهرخ  یذکر شده بهرا 

 ،یمهال  یهاینگران ،یو زبان یبه مسائل ارتباط توا می

و  مارسههوا یب طیمحهه ،یو اجومههاع یمسههائل فرهنگهه

اشاره  یو مهارت زرسنل درمان یینگر ، توانا ،یآگاه

قیرگهجار بهر تهرخیص    أا بررسهی عوامهل ت  (. ب13) کرد

تهوا  نقهاط  هعا را    مهی  ،یزششهك  هیبرخلاف تور

شناسایی و با اسوتاده از مهداخلات خهاص در جههت    

کههه در  یی(. از آنجهها14) ههها اقههدام نمههود  رفههع آ 

 یمو هوع بررسه   نیه منوخب شهرسوا  بم ا مارسوا یب

بها   صیقر بهر تهرخ  ؤو عوامل م شا ینشده و شناخت م
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                                                                                                                       و همکار اینیقربان لیراح
 منتخب مارستانیدر ب مارانیب یشخص لیبا م صیترخ

 

در جههت   نیبهه مسهئول   یتواند کمكیم یشخص لیم

کاهش آ  باشد. لجا مطالعه حا ر با هدف تعیین علل 

و ارائهه راهكارههای    یشخصه  لیبا م صیقر بر ترخؤم

منوخهب در   یممكن جههت کهاهش آ  در بیمارسهوان   

 شهرسوا  بم انجام شد.

 

 روش بررسی

بود کهه   یلیتحل -زژوهش حا ر یب مطالعه توریتی

اسهتند   26تها   ید 1 یزه زمهان در با یبه رورت مقطع

منوخههب در  یآموزشهه مارسههوا یب در 1364سهها  در 

 716شهرسوا  بم انجام گرفت. جامعه زژوهش شهامل  

را بها   مارسهوا  یبود که در طو  دوره زژوهش، ب ماریب

 بها ر ایت شخصی تر  نموده بودنهد. حجهم نمونهه    

محاسهبه و بهه    مهار یب 291اسوتاده از فرمو  کهوکرا ،  

 تصادفی ساده انوخام شدند. یریگنمونهرو  

ها از اطلاعات موجود در واحد داده یآورجمع یبرا  

بهبود کیتیت و سیسوم اطلاعهاتی بیمارسهوا  منوخهب    

ها از داده یآورجمع یشهرسوا  بم اسوتاده گردید. برا

که در واحد بهبود  یشخص لیبا م صیترخ ستیلچب

اده شد کهه  بود اسوت دهیگرد یطراح مارسوا یب تیتیک

محووا توسط سه نتر  عوباراعوبار آ  به رو  سنجش ا

و زس از انجام ارلاحات مهورد   یاز افراد خبره بررس

بها محاسهبه    شیه ن سهت یلچب ییایقرار گرفت. زا دییأت

 قههرار گرفههت دییههأکرونبههام مههورد ت یآلتهها بی ههر

(78/0=rا .)شامل دو بخش ارلی بود:  ستیلچب نی

سههن، جنسههیت،  زرونههده،بخههش او  شههامل: شههماره 

هل، نوع بیمه و مدت زمها  بسهوری بهود.    أت یتو ع

بخش دوم: دلایهل افهراد بهرای تهرخیص بها ر هایت       

مراجعهه بهه مراکهش     شخصی شامل: احساس بهبهودی، 

مشكلات مهالی و  درمانی دیگر، مشكلات خانوادگی، 

نبهود  اطلاعهات درج    یعلل دیگر بود. به دلیهل کهاف  

 دشهده در واحه   صیافراد ترخ مربوط به لیشده در فا

اطلاعات به بخش مدار   لیجهت تكم ت،یتیبهبود ک

اطلاعهات   سومیس قیرجوع و از طر ر یو زج یزششك

ذکهر   لیه کهه در فا  یبا وارد کرد  اطلاعات مارسوا ،یب

 مهارا  یب بیه اطلاعات دموگراف ریشده موجود بود، سا

 . دیگرد یآورجمع یشخص تیشده با ر ا صیترخ

دو اسهوتاده   یکها  یها از تست آمارداده لیتحل یبرا 

در نظهر گرفوهه شهد.     05/0 ،یداریو سطح معن دیگرد

 لیه وارد و تحل 19نسهخه   SPSSافهشار  ها در نرمداده

 .ندشد

 تیه توا  بهه رعا یزژوهش م نیا یملاحظات اخلاق از

 یاشاره کهرد. بهرا   مارا یاطلاعات زرونده ب یمحرمانگ

بهم و   یشگاه علوم زششهك ها مجوز از دانمرور زرونده

منوخب کسب شد و قبل از انجام زهژوهش،   مارسوا یب

 یمسئو  بخش مدار  زششهك  یهدف از انجام آ  برا

 توسط زژوهشگرا  رورت گرفت.

 مهارا  یدررهد ب  96/8 ،یمهورد بررسه   یدر بازه زمهان 

 صیتهرخ  یشخص لیمنوخب با م مارسوا یدر ب یبسور

کهه بها    یافهراد  نیشوریشدند. نوایج مطالعه نشا  داد ب

ر ایت شخصی از بیمارسوا  ترخیص شهدند در رده  

 هههلأمو ،(%9/58) مههرد ،(%6/37سهها  ) 21-40سههنی 

( %1/68) روز 10تا  1 بسوری زما  مدت با ،(3/99%)

. بودنههد (%2/37) ییروسههوا یامهههیزوشههش ب یو دارا

 شخصهی  ر هایت  با شده ترخیص افراد سنی میانگین

 79/33 بیمارسهوا   ایهن  در عهمطال مورد زمانی بازه در

 .بود سا 

دلیل ذکر شده توسط افراد ترخیص شهده بها    نیشوریب

 احسههاس بهبههودی مارسههوا ،یاز ب ر ههایت شخصههی

 (.1 جدو ) بود (3/43%)
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                                                                                                                       و همکار اینیقربان لیراح

 

 منتخب مارستانیدر ب مارانیب یشخص لیبا م صیترخ

 های دموگرافیب و علل ترخیص با میل شخصی در بیمارا  مورد بررسی در بیمارسوا  منوخبتوزیع فراوانی ویژگی :1جدو  

 آماره توصیفی  )درصد( تعداد

 متغیرهای دموگرافیک

 (4/29)34  21-1   

 

 سال() سنیگروه 

 (3/93)33  41-21  

 (2/13)11  51-41  

 (1/11)23  91-51  

 (4/9)3  111-91  

 (5/19)119   مرد 

119(4/41)  جنسیت  زن 

 (3/99)99   مجرد 

139(9/55)  وضعیت تأهل  هلأمت 

 (1/39 )215 روز 11-1    

 

 ت زمان بستریمد

 (1/1)9 روز 21-11   

 (9/1)2 روز 21بیش از    

 (2/93)33   روستایی 

11(1/21)  مهینوع ب  تأمین اجتماعی 

 (1/11)23  همگانی 

 (1/5)15  کارکنان دولت 

 (9/2)5 مسلح نیروهای   

 (2/22)19  آزاد 

 (2/49)119 بهبودیاحساس    صیدلایل ترخ 

 (1/21)11 ز دیگرمراجعه به مرک   

 (9/2)5  مشکلات خانوادگی 

2(9/1)2  مشکلات مالی 

 (5/92)91  علل دیگر 

 

بر اساس آزمو  کای دو ارتباط معناداری بین دلایل 

 (=12/0P) و جنسیت افراد با میل شخصیرخیص ت

اما  ؛( وجود نداشت=15/0P) و مدت زما  بسوری

 تأهلعیت هو و  صیهبا میل شخرخیص تبین دلایل 

 

 

( ارتباط =05/0P) ( و نوع بیمه افراد=02/0P) افراد

هل و أبه این معنا که افراد مو معناداری وجود داشت

ای بیشور ترخیص با میل افراد دارای زوشش بیمه

 .(2)جدو   شخصی داشوند

 

 های مورد بررسینمونه های دموگرافیک و دلایل ترخیص با میل شخصی درارتباط بین ویژگی :2جدول 

 2x P-value های دموگرافیکویژگی

 12/1 199/3 جنسیت

 12/1 123/11 هلأوضعیت ت

 11/1 233/91 نوع بیمه

 11/1 113/12 مدت زمان بستری

 

 گیریو نتیجه بحث

در مطالعه حا ر میشا  ترخیص با ر ایت شخصی 

در  ترخیص با میل شخصی بیمار بود. میشا  96/8%

 در مطالعه ،%9/4 را و همكا حمدیا هارمهعه یهطالهم

 

های تابع دانشگاه در بیمارسوا و همكارا  لیمانی هس

در مطالعه  و %24/11 برابر با علوم زششكی رفسنجا 

در  (.14-19) گشار  شد %6 و همكارا  کاووسی

و  Osmun، 57/0% و Seaborn Moyse مطالعات
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در بخش اورژانس  و همكارا  در مطالعه اسدی

ورد آبر %4/31رشت این میشا   بیمارسوا  زورسینای

تواند مربوط به . علت تتاوت نوایج می(13،17) شد

فرهنگ، سطح های آماری، تتاوت در جامعه

های درمانی و و عیت اقوصادی، محیط تحصیلات،

توا  گتت میشا  ترخیص اما می ؛دلایل دیگر باشد

باشد و های زششكی در ایرا  بالا میبرخلاف توریه

تواند به دلیل فرهنگ ایرانیا  جهت حضور یاین امر م

در محیط خانواده باشد که این امكا  در بیمارسوا  

بنابراین به نظر ؛ ها فراهم نیستبرای خانواده آ 

رسد که با ایجاد محیطی مناسب برای اسوراحت می

توا  بیمار و حضور خانواده در کنار ایشا  می

 ش داد. های زششكی را کاهترخیص برخلاف توریه

بر اساس نوایج مطالعه حا ر اکثر بیمارا  ترخیص 

سا   40تا  21سنی  ردهشده با ر ایت شخصی در 

و وحدت  هکه تا حدی با نوایج مطالع قرار داشوند

(. میانگین سنی در این 18) همخوانی داشتهمكارا  

سا  بود که با نوایج مطالعه سلیمانی و  79/33 مطالعه

 (.15)   داداهمخوانی نشسا (  43/33همكارا  )

شاید بووا  گتت که گروه سنی جوا  به علت شاغل 

بود ، ریسب بیشوری برای ترخیص با میل شخصی 

 داشوه باشند.

مطالعه حا ر نشا  داد اکثر افراد ترخیص شده با   

بودند که با نوایج مطالعات  ، مردر ایت شخصی

، سلیمانی و و همكارا  ، وحدتو همكارا  اسدی

جدی و  ، رنگرزو همكارا  ریگعس ارا ،همك

 همكارا  و Fadare ،و همكارا  زورروانی ،همكارا 

Ersoy   21) همخوانی داشتو همكارا-

درحالی که طبق نوایج مطالعات  ؛(10،11،13،15،18

بیشورین افراد و همكارا  مخواری و  همكارا  و جنوی

 ن  بودندؤترخیص شده با ر ایت شخصی م

که مردا  تمایل  د بووا  دلیل اینشای .(22،23)

بیشوری به ترخیص با میل شخصی را دارند، این 

دانست که اقامت در بیمارسوا  بر فعالیت اقوصادی 

قیر دارد و احوما  تر  بیمارسوا  را در ایشا  أها تآ 

 دهد.افشایش می

که بیشور افراد  بوددر مطالعه حا ر نوایج حاکی از آ  

هل بودند أمومردا   ،شخصی ترخیص شده با ر ایت

 که با نوایج به دست آمده از مطالعات گجشوه

جنسیت مرد  ( همخوانی نشا  داد.10،13،15،18،23)

قری در ترخیص ؤتوا  عوامل مهل را میأو و عیت ت

زیرا مسئولیت  ،برخلاف توریه زششكی دانست

مین مخارج زندگی با ایشا  أسرزرسوی خانواده و یا ت

 است.

دارای  با میل شخصیفراد ترخیص شده ا اکثر  

ای بودند که بیشورین فراوانی مربوط به زوشش بیمه

افراد فاقد بیمه  %2/22و  (%2/37) بیمه روسوایی بود

در بیمارسوا   و همكارا  د. نوایج مطالعه کاووسینبود

افراد دارای  %6/89 داد کهنمازی شیراز نیش نشا  

و ری گالعه عسو در مط (19) ای بودندزوشش بیمه

ای افراد ترخیص شده میشا  زوشش بیمههمكارا  

و و در مطالعه اسدی  %2/60 برخلاف توریه زششكی

نوایج  همينین طبق .(10،13) بود %17/92همكارا  

افراد  %7/88نشا  داد که و همكارا   مطالعه کبیرزاده

(. طبق 24) ندبوددرمانی دارای بیمه و بقیه فاقد بیمه 

عه حا ر بین دلایل ترخیص برخلاف نوایج مطال

توریه زششكی و نوع بیمه افراد مورد مطالعه ارتباط 

 ایاما در مطالعه ؛(=09/0P) شتمعناداری وجود دا

ارتباط معناداری بین علت ر ایت و بیمه مشاهده 

 احومالاً تواندکه این مو وع می ،(8/0P=( )24نشد )

وسوایی در سطح روسواها به دلیل زوشش بالای بیمه ر

 های اخیر باشد.طی سا 
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بیشورین طبق نوایج به دست آمده در زژوهش حا ر 

مدت زما  بسوری افراد ترخیص شده با ر ایت 

که همسو با نوایج با مطالعات  بود روز 1-10شخصی 

 سلیمانی و همكارا  ووحدت ، و همكارا  ریگعس

ور افراد از آنجا که بیش .(10،15،18) بودو همكارا  

هل أترخیص شده با ر ایت شخصی مرد و مو

رسد با توجه به اند، در این خصوص به نظر میبوده

قیر اقامت در أزجیری بالاتر در مردا  و نیش تریسب

منجر به  ها احومالاًبیمارسوا  بر فعالیت اقوصادی آ 

 ترخیص با میل شخصی ایشا  شده است.

ن میشا  ترخیص بر اساس نوایج مطالعه حا ر بیشوری

. (%3/43) به دلیل احساس بهبودی بود با میل شخصی

افراد ترخیص  %28در مطالعه انجام شده در کانادا 

شده با ر ایت شخصی به دلیل احساس بهبودی 

و (. در مطالعه رنگرز جدی 3) اندترخیص شده

نیش بیشورین دلایل مربوط به خود بیمار همكارا  

(. در مطالعه 11) ده استاحساس بهبودی در بیمار بو

و همكارا  در رود  Jeremiahدیگری که توسط 

ترین دلیل ترخیص با آیسلند انجام شده نیش مهم

ر ایت شخصی، احساس بهبودی ایشا  بوده است 

با این مطالعات که نوایج زژوهش حا ر نیش  (25)

اساس نوایج زژوهش حا ر بر .باشدهمسو می

رخیص با میل ت کمورین فراوانی مشخص شد که

که در مطالعه  مربوط به مشكلات مالی بود شخصی

به دلیل مشكلات  %9/3وحدت و همكارا  نیش تنها 

. (18) دبودنمالی با ر ایت شخصی ترخیص شده 

ای در بین زوشش بالای بیمه توانددلیل این امر می

 افراد مورد مطالعه باشد.  

 ، قیر منتی بر نوایج درماأترخیص با میل شخصی ت

اسوتاده از منابع درمانی و درگیری زششكا  و مدیرا  

تواند بیمار ها در دعاوی قضایی دارد و میبیمارسوا 

را مجبور به زجیر  مجدد در بیمارسوا  کند. تقا ای 

بیمار برای ترخیص با میل شخصی بین حقوق بیمار، 

ها تضاد ق و مسئولیت بیمهئوظایا زششكا  و علا

های شكا  در تضاد بین خواسوهکند و زشایجاد می

بیمارا  بر اساس حق اسوقلا  و انوخام بهورین شیوه 

 ییکارهاراهها باید از گیرند. بیمارسوا درما  قرار می

های آموزشی برای زششكا  و مانند برگشاری کلاس

قر با بیمار، ؤزرسوارا ، ایجاد فرهنگ برقراری ارتباط م

تعیین ظرفیت اسوتاده از مددکارا  اجوماعی و 

شناسا  برای کاهش گیری بیمارا  توسط روا تصمیم

ترخیص با میل شخصی اسوتاده کنند. میشا  ترخیص 

با میل شخصی در بیمارسوا  آموزشی منوخب در 

شهرسوا  بم بالا است و بیشورین دلیل آ  احساس 

بهبودی توسط بیمار است که این امر نیازمند توجه 

تر برقراری ارتباطی قویبیشور مسئولا  و همينین 

بین بیمار و زششب را آشكار کند تا بیمار از روند 

 لازم را داشوه باشد. یخودآگاهدرما  
 

 هاپیشنهاد

مسلم است که برای کاهش ترخیص با میل شخصی 

از سوی مسئولا  بیمارسوا  مورد  مسئلهبایسوی این 

های داخلی بیمارسوا  توجه قرار گیرد و فرآیند

جهت  هایشنهادزیابند. تعدادی از  ءتقابایسوی ار

کاهش ترخیص با میل شخصی شامل افشایش آگاهی 

های ریشی برنامهبیمارا  از عوارض احومالی، طرح

درمانی سرزایی برای این بیمارا ، گسور  و اسوتاده 

های جدید و زیشرفوه مانند زششكی از راه از سیسوم

زیشگیری و های دور، مراقبت در منش  و ارسا  زیام

 باشد.درمانی برای بیمارا  می
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 سپاسگزاری
دانند که از تمامی کسانی نویسندگا  بر خود لازم می

آوری اطلاعات و انجام این زژوهش یاری که در جمع

 رساندند، تقدیر و تشكر نمایند.

 تعارض منافع

 گونهه چیکه ه ندینمایم حیتصر سندگا ینو لهیوسنیبد

وص زهژوهش حا هر وجهود    در خص یمنافعتعارض 

 .ندارد
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Abstract  

 
Background & Objectives: Discharge Against Medical Advice (DAMA) is one of the 

important concerns of health systems. This could be potentially life-threatening and cause 

readmission. The purpose of this study was to determine causes of DAMA in patients of some 

selected hospitals. 

Methods: This cross-sectional, descriptive-analytic study was performed in winter 2016. The 

medical files of 261 patients discharged against medical advice were selected by simple 

random sampling and reviewed. Data were gathered through Hospital Information System and 

using a self-designed check list. Data were analyzed through SPSS software and using 

descriptive statistics and Chi-square test. 

Results: From all, 58.6% were male, 66.3% were married and 22.2% did not have any 

insurance coverage. The most common reason of DAMA was feeling better (43.3%). 

Discharge against medical advice showed significant relationship with marital status (P= 

0.02), and insurance type (P= 0.05). 

Conclusion: Since the most common reason of DAMA was feeling better, more attention of 

authorities and also a stronger patient-physician relationship are recommended in order to 

aware patients of their clinical conditions and treatment process. 

 

Keywords: Teaching Hospital, Discharge, Discharge Against Medical Advice (DAMA) 
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