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 چکیده  مقاله پژوهشی اصیل

 15/12/96تاریخ دریافت: 

 6/2/97تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
 کند اعلام صمرخ را وی معالج، پزشک اینکه از قبل بیمارستان از خروج برای یمارب انتخاب

 نامیده( Discharge Against Medical Advice - DAMA) شخصی رضایت با ترخیص

 با هاآن مقایسه و DAMA بیماران مشخصات شناسایی مطالعه، این انجام از هدف. شودمی

 .است( Non-DAMA) اندشده ترخیص پزشک نظر با که بیماران سایر

 هامواد و روش
مطالعه حاضر به روش مقطعی بر روی کلیه بیماران ترخیص شده از بخش اورژانس 

های بیماران از پرونده انجام گرفت. داده 1394بیمارستان امام رضا )ع( شهر مشهد در سال 

ه از ، در نهایت با استفادهاداده پردازشپزشکی الکترونیک ایشان بازیابی شد. پس از پیش

 SPSSها با استفاده از نرم افزارآنالیز شدند. تمامی تحلیل جدول فراوانی و آزمون کای اسکور

v.22  .انجام گرفت 

 هایافته
نفر از  6993نفر بود که  19313تعداد کل بیماران واجد شرایط شرکت کننده در مطالعه، 

، DAMAوده بودند. میانگین سنی بیماران آنها با رضایت شخصی اقدام به ترخیص نم

ن دادند؛ و جوارا مردان تشکیل می DAMAدرصد بیماران  57سال بود.  34/19±1/38

بط دیگر بود. عوامل مرت DAMAبودن، متأهل بودن و فقدان بیمه سه عامل مهم مرتبط با 

 فتیش ت،قامعبارت بودند از: ملیت ایرانی، روستایی بودن، سکونت در مشهد، طول مدت ا

 .رشیپذ لفص پذیرش و ماه پذیرش، روز پذیرش،

 گیرینتیجه
ئز اهمیت به این مسئله بسیار حا توجه اما باشدیکم م مطالعه نیادر  DAMA نرخاگر چه 

 زیاد است. بنابراین DAMAباشد؛ زیرا ریسک مرگ و بازگشت مجدد در بیماران می

گیری متواند به تصمیمی DAMAمل مرتبط با شناسایی مشخصات این بیماران و تعیین عوا

 در خصوص انتخاب مداخلات موثر جهت کاهش نرخ آن کمک شایانی کند.

 هاکلیدواژه
 عی، مطالعه مقطاورژانس بخش ،یپزشک هیبر خلاف توص ترک ،یشخص تیبا رضا صیترخ

 گدروه، تدابش حامدد *نویسنده مسئول:

 پزشددکی، دانشددکده پزشددکی، انفورماتیددک

ایدران  مشهد، مشهد، پزشکی علوم نشگاهدا

  تلفن:

 پست الکترونیک:
Tabeshh@mums.ac.ir 
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 مقدمه

انتخاب بیمار بدرای خدروج از بیمارسدتان قبدل از اینکده پزشدک 

معالج، وی را مرخص اعلام کند ترخیص بدا رضدایت شخصدی یدا 

شدود و زمدانی اتفدا  ترک بدرخلاف تصدمیم پزشدک نامیدده می

علیدرمم توصدیه -یمدار بددون تکمیدل دوره درمدان افتد که بمی

. (1)کنددد میبددا رضددایت خددود بیمارسددتان را تددرک  -1پزشددکی

با رضایت شخصی حاصل فرآیندی است که بیمارسدتان ترخیص 

نظر بیمار را برای ادامه درمدان جلدب کندد. به هر دلیل نتوانسته 

حتی اگر ایدن تصدمیم علدل فدردی مانندد مشدکلات شخصدی و 

نیدز داشدته باشدد، اجتماعی، ناهنجاری روحی و روانی، مادی و... 

نشان دهنده عدم توانایی سیستم در توجیه و حل مشکل فرد در 

 .(2)جهت انصراف از این تصمیم است 

ترخیص بدا رضدایت شخصدی نده تنهدا بدرای بیمدار بلکده بدرای 

 تبعات منفدی بده همدراهبیمارستان و نظام بهداشت و درمان نیز 

توانددد دارد. پیامدددهای منفددی تددرخیص بددا رضددایت شخصددی می

تهدیدی برای سلامت بیمار باشد. ایدن موضدوع بده خصدوص در 

کندد، میای پیددا های حاد اهمیت ویدههبخش اورژانس و مراقبت

زیرا ممکن است حیات بیمدار بده دلیدل عددم دریافدت اقددامات 

. افدزایش (2)گیرد پزشکی کافی و به موقع، در معرض خطر قرار 

ریسک بستری مجدد، افدزایش ریسدک مدرگ، افدزایش احتمدال 

شکایت بیمار علیده پزشدک و تدیم درمدانی و هم ندین تحمیدل 

 بهداشدت و درمدان از جملده پیامددهایهزینه اضدافی بده نظدام 

DAMA (8-3)باشند می. 

مطالعات مختلفی در حوزه ترخیص با رضایت شخصی و مقایسده 

آن با ترخیص با نظر پزشک در اقصی نقدا  جهدان انجدام شدده 

نگر کده در یک مطالعه کوهورت گذشتهو همکاران  2است. دینگ

مراقبت کامل نشدده در »در یک بیمارستان آموزشی تحت عنوان 

اقدام بده تدرخیص رضدایت شخصدی بخش اورژانس: بیمارانی که 

                                                           
1Against Medical Advice: AMA 

2Ding  

هدا و انجام دادندد، در بخشدی از مطالعده خدود، ویهگی« کنندمی

مشخصات بیماران ترخیص رضایت شخصی را با سه گدروه دیگدر 

از بیماران )الف: بیمارانی که قبل از ویزیت پزشک، اقدام به ترک 

های بیمارستان پذیرش اورژانس نمودند. ب: بیماران که در بخش

ند. ج: بیمارانی که در بخش اورژانس درمان و سپس با دستور شد

پزشک ترخیص شدند( مقایسه کردند. نتایج ایدن مطالعده نشدان 

 857بیمار مراجعه کنندده بده اورژاندس،  31252داد که از بین 

درصد( اقددام بده تدرخیص رضدایت شخصدی نمودندد.  7/2نفر )

که بدین بیمداران  های این مطالعه این بودهم نین از دیگر یافته

های ب و ج از لحاظ سدن، ندهاد، ترخیص رضایت شخصی با گروه

وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، وضعیت بیمده، سدطت تریداژ، روز 

دار آمداری در هفته( و سداعت ویزیدت تفداوت معندیویزیت )روز 

 .(9) وجود دارد

و همکداران  3نگری که توسط السایدای گذشتهدر مطالعه مشاهده

در مرکز درمانی دانشگاه امریکدایی  2012از ابتدا تا انتهای سال 

ترخیص رضایت شخصی از بخش اورژاندس: »بیروت تحت عنوان 

انجدام شدد، « نتایج حاصله از یک بیمارسدتان در بیدروت، لبندان

مورد تحلیل قرار شخصی  بیمار ترخیص رضایت 1213های داده

دهدد کده میدانگین سدنی های این مطالعه نشان می. یافتهگرفت

باشدد و تقریبدان نیمدی از آنهدا سدال می 9/46افراد مورد مطالعه 

درصدد بیمداران  3/87درصد( جنسدیت مدذکر داشدتند.  9/53)

دارای سددطت تریدداژ سدده یددا کمتددر بودنددد و بیشددترین فراوانددی 

درصدد(،  4/23های قلبدی )بو  به بیماریهای نهایی مرتشخیص

درصدد( و  1/10هدا )درصد(، عفونت 4/16های گوارشی )بیماری

 .(10) درصد( بود 8/9تروماها )

نگر بده بررسدی شیرانی و همکاران طی یک مطالعه مقطعی آینده

فاکتورهای مرتبط با ترخیص رضایت شخصی در بیماران مراجعه 

کننده به بخش اورژانس بیمارستان آموزشی امدام خمیندی شدهر 

بیمار به دو  880پرداختند. در این مطالعه  2008 سالتهران در 

                                                           
3El Sayed  
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یت شخصی بیمارسدتان را گروه تقسیم شدند: بیمارانی که با رضا

نفر( و بیمدارانی کده بدا دسدتور پزشدک  178ترک کرده بودند )

نتایج این مطالعه حاکی از آنست (. نفر 702ترخیص شده بودند )

داری بیشدتر از به طور معنی DAMAمیانه سن بیماران در گروه 

اسددت و بیشددترین  Non-DAMAمیاندده سددن بیمدداران در گددروه 

-50مربو  به بازه سدنی  DAMAبیماران فراوانی گروه سنی در 

-18مربو  به بدازه سدنی  Non-DAMAسال و در بیماران  69

داری بدا ت. هم ندین نداشدتن بیمده رابطده معندیسال اسد 29

تدرین دییدل ترخیص رضایت شخصی داشته است. از جملده مهم

از:  بیماران برای ترخیص رضایت شخصی در این مطالعه عبارتندد

درصددد  2/38حددوه مراقبددت و فرآینددد درمددان )بددا نارضددایتی از ن

 9/30فراوانددی( و مسددائل و مشددکلات شخصددی و خددانوادگی )بددا 

بده دسدت آمدده در ایدن  درصد فراواندی(. از دیگدر نتدایج جالدب

دار نبودن جنسدیت مدذکر، جدوان بدودن، داشدتن مطالعه، معنی

اختلال روانی و سابقه مصدرف الکدل و مدواد مخددر بدا تدرخیص 

 خصی است که با بسیاری از مطالعات همخدوانی ندداردرضایت ش

(11). 

وزارت بهداشت، درمدان و آمدوزش پزشدکی، میدزان تدرخیص بدا 

رضایت شخصی را به عنوان یکی از پنج شاخص پدایش عملکدرد 

. میزان ایدن (12) ها معرفی کرده استنس بیمارستانبخش اورژا

های امریکدا و انگلدیس در شاخص در بخش اورژانس بیمارسدتان

بدین  -مدیلادی 2007تا سال  1992از سال -مطالعات مختلف 

 یدک اسدا  بدر. (13و10) درصد گزارش شدده اسدت 1/0-7/2

در بخدش اورژاندس در  شاخص نیا زانیم ،مندمرور نظاممطالعه 

 با توجده بده اهمیدت. (14) است شده برآورد درصد 8/11ایران 

موضددوع تددرخیص بددا رضددایت شخصددی در بخددش اورژانددس، 

شناسددایی مشخصددات بیمدداران پهوهشددگران در ایددن مطالعدده بدده 

DAMA  و مقایسدده آنهددا بددا بیمددارانNon-DAMA  در بخددش

 .اورژانس عدالتیان بیمارستان امام رضا )ع( شهر مشهد پرداختند

 هامواد و روش

لعه به صورت مقطعدی در بخدش این مطا زمان و مکان مطالعه:

ه اورژانس عدالتیان بیمارستان امام رضا )ع( شدهر مشدهد در بداز

. انجام گرفدت 1394اسفند ماه سال  29فروردین ماه تا  1زمانی 

 رشیبدا پدذ دانشدگاهی یاورژانس تخصصد کاورژانس عدالتیان ی

  .باشدمی ماریب 175000ساینه 

 14، کلیه بیمداران بدایی در این مطالعه بیماران مورد مطالعه:

 گردیدندد.سال ترخیص شده از اورژاندس عددالتیان وارد مطالعده 

هدای کلیه بیماران سرپایی، فدوت شدده، بسدتری شدده در بخش

ز ابستری بیمارستان، ارجاع داده شده به مراکدز دیگدر و فدراری، 

 مطالعه خارج گردیدند.

ه از پایگاطالعه مورد مبیماران اطلاعات همه  ها:آوری دادهجمع

 داده سیستم اطلاعاتی بیمارستان استخراج شد. لیست متغیرهای

 رتند از: تاریخ تولد، جنسیت، وضعیت تأهدل،جمع آوری شده عبا

، ملیدت، ندوع بیمده، سکونتشغل، شهر محل سکونت، نوع محل 

اعت تاریخ و سد ،دارا بودن بیمه تکمیلی، دارا بودن بیمه روستایی

  .حوه خروج از بخشنو  پذیرش و ترخیص

هددا، بدده منظددور پددس از دریافددت داده هررا:پررردازش دادهپیش

-هایی های آماری، دسدتکاریسازی آنها جهت انجام تحلیلآماده

بدر روی  -بندی مقادیر متغیرهامانند ساخت متغیر جدید و دسته

« نحوه خدروج از بخدش»آنها انجام گرفت. با تبدیل مقادیر متغیر 

بدا مقدادیر تدرخیص « ندوع تدرخیص»ته کلدی، متغیدر به دو دس

ایجاد گردیدد. بدا  و ترخیص میر رضایت شخصیرضایت شخصی 

، متغیدر «تداریخ پدذیرش»و « تاریخ تولدد»استفاده از متغیرهای 

ایجاد گردید. سپس با اسدتفاده از آن، متغیدر دیگدری بدا « سن»

ی ساخته شد که مقادیر آن براسا  مقالده ا« گروه سنی»عنوان 

 69-50سدال،  49-30سدال،  29-14دسدته  4به  (11)مشابه 

بدون هی گونده « جنسیت»بندی شد. دسته 70سال و بیشتر از 

تغییددری و بددا دو مقدددار زن و مددرد مددورد اسددتفاده قددرار گرفددت. 

افدراد بده سده دسدته مجدرد، متأهدل و مطلقده « عیت تأهلوض»

، «شدغل»بندی شد. براسا  متغیر )مطلقه و فوت همسر( تقسیم
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بدا دو مقددار بیکدار و « وضعیت شدغلی»متغیر جدیدی با عنوان 

بده متغیدر « شدهر محدل سدکونت»شامل ایجداد گردیدد. متغیدر 

با « یملیت ایران»به متغیر « ملیت»و متغیر « سکونت در مشهد»

برای ساخت « نوع بیمه»مقادیر بله و خیر تبدیل شدند. از متغیر 

با مقدادیر « دارا بودن بیمه طرف قرارداد»متغیر جدیدی با عنوان 

بددون « دارا بودن بیمه تکمیلی»بله و خیر استفاده گردید. متغیر

هی گونه تغییری و با مقدار بله و خیر مورد استفاده قرار گرفت و 

دارا بدودن بیمده »و « سدکونتنوع محل »تغیرهای هم نین از م

جهت اطدلاع از شدهری یدا روسدتایی بدودن بیمداران « روستایی

تغییدر یافدت. در « روستایی بودن»استفاده گردید و عنوان آن به 

، «روز پدذیرش در هفتده»، «شدیفت پدذیرش»نهایت متغیرهدای 

و « تعطیدل بدودن روز پدذیرش»، «فصل پذیرش»، «ماه پذیرش»

تداریخ و سداعت »بدا اسدتفاده از متغیرهدای « مدت اقامت طول»

یزم به ذکر است کده جهدت ایجاد گردیدند. « پذیرش و ترخیص

 Microsoft Excelافزارهدای پدردازش از نرمانجدام مراحدل پیش

  استفاده گردید. SPPS Statistics v.22و  2013

پدردازش، پدس از انجدام مرحلده پیش آمراری: تجزیه و تحلیل

های بیمداران تدرخیص شدده بدا دسدتور پزشدک و بیمداران ادهد

ترخیص شده با رضایت شخصی با کمک متغیر پاسخ )متغیر نوع 

ترخیص( به دو گروه تقسیم و سپس مشخصات هر گروه در قالب 

جدددول فراوانددی توصددیف شددد. هم نددین جهددت مقایسدده بددین 

 ردر بین دو گدروه از آزمدون کدای اسدکو متغیرهای مورد مطالعه

در نظددر گرفتدده  P<05/0ی داریمعندد سددطت وگردیددد اسددتفاده 

 SPSSهای آماری بدا اسدتفاده از ندرم افدزار شدند. تمامی تحلیل

Statistics v.22 .انجام گرفت 

 قبل از اجرای پهوهش، تاییدیه کمیته اخلا  ملاحظات اخلاقی:

دانشگاه علوم پزشکی مشهد مبنی بر اجرای پهوهش حاضر اتخاذ 

هم ندین پهوهشدگران صدرفان جهدت هددف پهوهشدی از گردید. 

 های دریافت شده استفاده نمودند.داده

 هایافته

بیمدار بده بخدش  188473در بازه زمانی انجام مطالعه، مجموعان 

نفدر از آنهدا بده  120015اورژانس عدالتیان مراجعه کردندد کده 

بیمددار  68485صددورت سددرپایی درمددان و تددرخیص شدددند. از 

بیمار از بخش اورژانس ترخیص شددند کده  19313 میرسرپایی،

تمامی آنها وارد مطالعه گردیدند. از بیماران وارد شده به مطالعده، 

 49/3نفر با رضایت شخصدی تدرخیص شدده بودندد کده  6993

 لیتشدک رابه بخش اورژانس  کنندهمراجعه درصد از کل بیماران 

 شدده صیتدرخ پزشدک دسدتور با آنها از نفر 12320 و دادندیم

 (. 1)شکل  بودند
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 بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس عدالتیان اگرامید -1 شکل

 

بدر حسدب جنسدیت، سدن، وضدعیت تأهدل،  این افراد مشخصات

بودن بیمه تکمیلدی، ملیدت، وضعیت شغلی، دارا بودن بیمه، دارا 

، روستایی بدودن، تعطیدل بدودن روز پدذیرش، سکونت در مشهد

 1شیفت پذیرش، فصل پذیرش و طول مددت اقامدت در جددول 

 آورده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کل بیماران مراجعه کننده

(188473) 

 بیماران سرپایی

(120015) 

 بیماران غیر سرپایی

(68458) 

 بستری در بخش های بیمارستان

(47514) 

 فوت

(702) 

 ارجاع به مراکز دیگر

(725) 

 فراری و غیره

(204) 

 ترخیص با رضایت شخصی

(6993) 

 دستور پزشکترخیص با 

(12320) 
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 57/41 ± 45/22میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 

سال بود. این در حالیست که میدانگین سدنی بیمداران تدرخیص 

بیشددترین سددال و  1/38 ± 34/19شددده بددا رضددایت شخصددی 

سدال بدود.  29-14ترخیص با رضایت شخصدی در گدروه سدنی 

درصد  2/65دادند و درصد از بیماران را تشکیل می 8/55مردان 

افراد دارای بیمده  9/73افراد، متأهل بودند. از نظر وضعیت بیمه، 

درصد شرکت کنندگان در مطالعده، اتبداع خدارجی و  5/3بودند. 

درصد، میربومی مشدهد بودندد. هم ندین محدل سدکونت  5/18

و بقیده در شدهر بودندد. نتدایج  درصدد( روسدتا 7/6نفر ) 1290

تدرخیص رضدایت  نشدان داد کده کدای اسدکورآزمدون حاصل از 

 مشخصات بیماران ترخیص شده از اورژانس عدالتیان بر حسب نوع ترخیص -1جدول 

 نام متغیر
ترخیص با 

 رضایت شخصی

ترخیص با 

P دستور پزشک
-V

a
lu

e
 

 نام متغیر
 رخیص با ت

 رضایت شخصی

 ترخیص با 

P دستور پزشک
-V

a
lu

e
 

 ملیت ایرانی جنسیت

 044/0 11109( 7/96) 6289( 1/96) بله 322/0 5269( 8/43) 2972( 43) زن

  383( 3/3) 256( 9/3) خیر  6764( 2/56) 3933( 57) مرد

 روستایی بودن سن )سال( 

 <001/0 959( 8/7) 331( 7/4) بله  5/43 82/23± 1/38 34/19± 

29 - 14   11361( 2/92) 6662( 3/95) خیر <001/0 4007( 5/32) 3132( 8/44) 

 سکونت در مشهد  3081( 25) 2030( 29) 30 - 49

 <001/0 9891( 3/80) 5853( 7/83) بله  3078( 25) 1129( 1/16) 50 – 69

  2429( 7/19) 1140( 3/16) خیر  2154( 5/17) 702( 10) >= 70

 شیفت پذیرش عیت تأهلوض

 <001/0 3317( 9/26) 1271( 2/18) صبت <001/0 2951( 5/26) 1578( 8/24) مجرد

  3483( 3/28) 1777( 4/25) عصر  7090( 6/63) 4324( 9/67) متأهل

  5520( 8/44) 3945( 4/56) شب  1103( 9/9) 465( 3/7) میره

 تعطیل بودن روز پذیرش وضعیت شغلی

 119/0 2647( 5/21) 1570( 5/22) تعطیل 286/0 4797( 8/45) 2835( 7/46) دارد

  9673( 1/64) 5423( 5/77) میر تعطیل  5674( 2/54) 3238( 3/53) ندارد

 فصل پذیرش دارا بودن بیمه

 <001/0 3426( 8/27) 2025( 29) بهار <001/0 9850( 80) 4428( 3/63) دارد

  3330( 27) 2072( 6/29) نتابستا  2470( 20) 2565( 7/36) ندارد

  2776( 5/22) 1588( 7/22) پاییز دارا بودن بیمه تکمیلی

  2788( 6/22) 1308( 7/18) زمستان 386/0 26( 2/0) 10( 1/0) دارد

 طول مدت اقامت بیمار )ساعت(  12294( 8/99) 6983( 9/99) ندارد

 <001/0 10084( 9/81) 6227( 89) 12کمتر از  

  1152( 4/9) 384( 5/5) 24تا  12بین     

  1084( 8/8) 382( 5/5) 24بیشتر از     
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باشدد: دار آمداری میمتغیرهای زیر دارای ارتبا  معنی شخصی با

(، دارا بدودن بیمده P <001/0(، وضعیت تأهل )P <001/0سن )

(001/0> P( ملیددت ایرانددی ،)440/0 P = روسددتایی بددودن ،)

(001/0> P( سکونت در مشدهد ،)001/0> P شدیفت پدذیرش ،)

(001/0> P( روز پذیرش در هفته ،)001/0> P فصدل پدذیرش ،)

(001/0> P( مدداه پددذیرش ،)001/0> P و طددول مدددت اقامددت )

(001/0> P توزیع فراواندی بیمداران .)DAMA  و بیمدارانNon-

DAMA 3و  2های های سال و روزهدای هفتده در شدکلدر ماه 

شدددددددددددددددده اسدددددددددددددددت.  نشدددددددددددددددان داده

 

 های مختلف سال به تفکیک نوع ترخیصراوانی بیماران ترخیص شده از اورژانس عدالتیان در ماهف -2شکل 
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فراوانی بیماران ترخیص شده از اورژانس عدالتیان در روزهای مختلف هفته به تفکیک نوع ترخیص -3شکل   

در  یشدکل قابدل تدوجه بده DAMA فراواندی 2اسا  شدکل  بر

 زانیم نیشتریدر خرداد ماه به ب و کرده دایپ شیماه افزا نیدفرور

بده  DAMA فراواندی بیترت نی. به هماست دهیرسخود در سال 

ه و در اسفندماه بد کرده دایدر مهرماه کاهش پ یشکل قابل توجه

 گدر،ی. بده عبدارت داسدت دهیرسدخدود در سدال  زانیم نیکمتر

 یهافصدل از شتریب تابستان و بهار یها فصل در DAMA فراوانی

  .است بودهو زمستان  زییپا

 بحث

 صیعوامدل مدرتبط بدا تدرخ یبده بررسد یمطالعه مقطعد نیا در

شده از اورژاندس  صیترخ ماریب 19313 نیدر ب یشخص تیرضا

 1394امام رضدا )ع( شدهر مشدهد در سدال  مارستانیب انیعدالت

 صیترخ نرخ کهآن است  از یحاک مطالعه نیا جینتاپرداخته شد. 

درصددد  49/3 ان،یبخددش اورژانددس عدددالت در یشخصدد تیرضددا

 بخدش در که یا مطالعه 4 براسا  که ستیحال در نیا. باشدیم

 زانیم است، گرفته انجام رانیا در جنرال یهامارستانیب اورژانس

چده ندرخ  اگدر. (14) است شده برآورد درصد 8/11 شاخص نیا

DAMA  با برآورد مذکور کمتدر اسدت  سهیدر مقا مطالعه نیادر
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 سیو انگل کایامر افتهیتوسعه  یبا کشورها سهینرخ در مقا نیاما ا

در بخددش  DAMAبیشددتر اسددت. یزم بدده ذکددر اسددت کدده نددرخ 

از -یکا و انگلیس در مطالعات مختلف های امراورژانس بیمارستان

درصددد  7/2-1/0بددین  -مددیلادی 2007 تددا سددال 1992سددال 

در مطالعه  DAMAاز نرخ که کمتر  (13و10) گزارش شده است

 باشد.حاضر می

 و9 و3)در این مطالعه همانند بسیاری از مطالعات مشدابه دیگدر 

در داری بدده طددور معنددی AMAهددای ترخیص، (17-15 و10

 DAMA. میانگین سنی بیمداران بود و متأهلین بیشتر ترهاجوان

سال بدا  29-14سال و بیشترین تعداد آنها در گروه سنی  1/38

تر و متأهددل بددودن بیمدداران جددواندرصددد بددود.  8/44فراوانددی 

DAMA ایدن افدراد دارای تواند به دلیل این باشد که احتماین می

و بده همدین  هسدتند ی و خانوادگیشغل های اجتماعی،مسئولیت

 ،نسبت به افراد مسن که نیاز بده مراقبدت بیشدتری دارندد خاطر

 درهم ندین  .ارند که با رضایت شخصدی مدرخص شدوندتمایل د

این مطالعه نشان داده شد که وضعیت بیمه یکی از عوامل مرتبط 

و فقددان بیمده عداملی بدرای  با ترخیص با رضایت شخصی است

DAMA نداشددتن بیمدده منجددر بدده بدددیهی اسددت کدده  .باشدددمی

  شود.میهای زیادی برای بیمار هزینه

از آنجا که بیمارستان مورد مطالعه یک بیمارسدتان دانشدگاهی و 

باشد و اکثر افراد مراجعه کننده به آن، افرادی با درآمد می دولتی

باشددند، زمددانی کدده بحددم مسددائل مددالی و کددم یددا متوسددط می

وضعیت اقتصدادی آید، بیمارانی که دارای بازپرداخت به میان می

دهندد کده بدا رضدایت و فاقد بیمه هستند، تدرجیت می نامناسب

 مشابه یاری از مطالعاتدر بس شخصی بیمارستان را ترک نمایند.

پیشین نیز عنوان شده است که وضعیت بیمه با ترخیص رضدایت 

 . (19 و18 و11 و9 و2) مرتبط استشخصی 

از دیگر عواملی که در این مطالعده مدرتبط بدا تدرخیص رضدایت 

شخصی شناخته شد، داشتن ملیت میر ایرانی و ساکن نبدودن در 

توان ناشدی از توریسدتی بدودن شدهر . این نتایج را میبودمشهد 

مشهد به عنوان یک شهر زیارتی دانست. بسیاری از افراد از سایر 

کشددورها )علددی الخصددوص کشددورهای عربددی و مجدداور ایددران( و 

کنند و از آنجا شهرهای کشور جهت زیارت به مشهد مسافرت می

ری از محل سدکونت و... که مسافران به دلیل محدودیت زمان، دو

باشدند، بندابراین تدرجیت دارای مسائل و مشکلات خاص خود می

دهند که طول مددت سدفر خدود را بدا اقامدت در بیمارسدتان می

  سپری نکنند و در شهر و کشور خود به ادامه درمان بپردازند.

دیگر مراجعه به بخش اورژانس از  و فصل ماهروز پذیرش در هفته، 

 براسدا  نتدایجبدود. با ترخیص رضدایت شخصدی  عوامل مرتبط

میزان ترخیص رضایت شخصی در شش ماهه ابتددایی ، مطالعه ما

های بهار و تابستان( بیشدتر از شدش ماهده دوم سدال سال )فصل

های پاییز و زمستان( بود. با توجه به مناسب بودن شدرایط )فصل

زه آب و هوایی شهر مشهد در شش ماهه اول سال و هم نین بدا

های ها در ایددران، توریسددتزمددانی تعطددیلات مدددار  و دانشددگاه

دهند که در شش ماهه ابتدایی سدال خارجی و داخلی ترجیت می

گردد کده شدهر به شهر مشهد مسافرت کنند؛ و این امر باعم می

های های آن )علی الخصوص بیمارستانمشهد و بالتبع بیمارستان

این ایام نسبت به سایر ایام سال نزدیک به حرم مطهر رضوی( در 

تر باشند؛ که این شلومی سبب کاهش کیفیت ارائه خدمات شلوغ

و در نتیجه نارضایتی بیماران و اقدام ایشان به ترخیص با رضایت 

 . (19)شود شخصی می

تری بدرای با این حال، جدای تحقیدو و پدهوهش بیشدتر و دقیدو

کشف علل این موضوع وجود دارد. این یافته مطابو با نتیجده بده 

دست آمده از مطالعه ریما و همکاران است که گزارش کدرده اندد 

در فصل بهدار کمدی بیشدتر از فصدل پداییز هسدت  DAMAنرخ 

. همانگونده کده در (20)درصدد(  3/22درصد در مقابدل  5/26)

مربو  به اسدفند  DAMAاشاره شد، کمترین نرخ  هابخش یافته

باشد کده ایدن ندرخ بده صدورت قابدل توجده و دفعتدی در ماه می

تدوان مدرتبط بدا یابد. علل مختلفی را میافزایش می فروردین ماه

در فروردین ماه دانسدت. از  DAMAافزایش قابل توجه و دفعتی 
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بندی پزشدکان و پرسدنل بدرای توان به شیفتجمله این علل می

مرخصی در تعطیلات نوروز اشاره کدرد. بندابراین در ایدن زمدان، 

هسددتند.  پزشددکان و پرسددنل کمتددری در بیمارسددتان مسددتقر

ها مسافرت تغییر وضعیت تغذیه افراد و افزایش به دلیلهم نین 

دهدد حوادث بیشدتری رخ میها و مسمومیت نوروز، تعطیلات در

و در نتیجده کداهش کیفیدت  که منجر به شلومی بخش اورژانس

جهدت  بیمدارگیری تواندد بدر روی تصدمیممیو د وشمی خدمات

 .(21) شدترخیص با رضایت شخصی تاثیرگذار با

 گیرینتیجه

براسا  نتایج به دست آمده از مطالعه حاضدر، جدوان و متأهدل  

مرتبط بدا تدرخیص  بودن و هم نین فقدان بیمه از عوامل عمده

 باشد. رضایت شخصی در بخش اورژانس می

نقطه قوت این مطالعه نسبت بده مطالعدات مشدابه دیگدر، تعدداد 

شرکت کنندگان زیداد آن و هم ندین در نظدر گدرفتن بیمداران 

باشدد. ترخیص شده با دستور پزشک به عنوان گدروه کنتدرل می

به بازه زمدانی  توانهم نین از دیگر نقا  قوت مطالعه حاضر می

شدود. از یک ساله آن اشاره کرد که تمدامی فصدول را شدامل می

توان به انجام آن در یدک بخدش اورژاندس نقا  ضعف مطالعه می

دهدد. در پذیری مطالعه را کاهش میاشاره کرد که قابلیت تعمیم

های صورت چند مرکزی شدن مطالعه و اضافه کردن بیمارسدتان

 وت بیشتری قابل ارائه خواهد بود.خصوصی، نتایج با ق

شدود در مطالعدات آیندده، بدا بکدارگیری مدداخلات پیشنهاد می

مناسب از جمله افزایش آگاهی بیماران در خصوص عوارض ناشی 

از ترخیص رضایت شخصی، اثربخشی این مداخلات بر میزان نرخ 

DAMA .بررسی گردد 

 تشکر و قدردانی

در دانشدگاه  960643اره این مطالعه بر اسا  طرح مصوب شدم

نامده دانشدجویی انجام شده و مندتج از پایانعلوم پزشکی مشهد 

دانشدگاه علدوم پزشدکی بدینوسیله از معاونت پهوهشدی باشد. می

هدا خانم و ؛، به دلیل حمایت مالی جهدت اجدرای پدهوهشمشهد

مریم سدایری و نوشدین دیدانی، سرپرسدت و کارمندد اداره آمدار 

 کمدال بده دلیدل همکداری فدراوانزشکی مشهد، دانشگاه علوم پ

 را داریم.تقدیر و تشکر 
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