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Abstract 
Introduction: When the patient discharges from the hospital against medical advice because of dissatisfaction, the 

treatment will not be complete and can lead to serious complications for the patient.  

Objective: This research is done, with the aim of reviewing the reasons of discharging against medical advice of 

hospitalized patients in emergency department in Razi hospital, Rasht, 2016-2017. 

Materials and Methods: The type of research is descriptive and retrospective. Sampling of this study was done by 

census method so that all patients discharged against medical advice from emergency department of Rasht, Razi 

hospital in 2016-2017, were evaluated. To collect the data, we used the information in discharging forms against 

medical advice, available in the discharged patient’s files.  

Results: In this research, most of the discharged persons against medical advice were males (60/9%), and married 

(81/3%) with 49/7% of them were admitted at night shift. A number of important reasons for discharging against 

medical advice were unwillingness to continue treatment (39/4%), general improvement (19/3%) and continued 

treatment in the private center (11/7%). 

Conclusion: Based on the results, it seems better to review and rewrite the form of discharge from the hospital against 

medical advice. The option of unwillingness to continue treatment that is ambiguous should be replaced with more 

detailed questions and further details. Also, giving the necessary information to the treatment staff about discharging 

against medical advice and its outcomes, how to properly write the forms of discharging against medical advice and 

legal issues related to this matter, are all highly recommended.  
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Extended Abstract 

Introduction: Discharge with the consent of the 

person means relinquishment of the patient from the 

permission previously given to the medical staff and 

can be one of the signs of patient dissatisfaction (1). 

Discharge with the patient's consent begins with 

untimely discontinuation of treatment by the patient or 

his parents and in some cases, this may lead to patient 

readmission or even death (2). The best situation is, of 

course, that the patient's treatment process is fully 

completed and that he is discharged by the treating 

physician and any discharge with personal consent is 

considered inappropriate. This type of discharge can 

have medical or non-medical causes. 

Objective: The causes of discharge with personal 

consent vary in different areas and medical centers 

depending on the types of disciplines, departments and 

facilities of those centers. 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

causes of discharge with personal consent of patients 

admitted to the emergency department of Razi Hospital 

in Rasht in 2016. 

Materials and Methods: This study is a descriptive, 

retrospective study. The study population included all 

patients who were admitted to the emergency 

department of Razi Hospital in Rasht in 2016 and left 

the hospital with personal consent. Sampling was done 

by census method. All the discharged patients with 

personal consent were evaluated in the emergency 

department of Razi Hospital in Rasht in 2016. In this 

study, information on 1040 cases was recorded and 

reviewed. After receiving the Code of Ethics with the 

Registration Number 2085 from the University, the 

files were reviewed. Also, in terms of ethical issues, 

the names of patients, physicians and nursing staff 

were not disclosed and the data were made generally 

available after analysis. Then, by entering each 

patient's file number into the Razi Hospital's archive 

system, it was allowed to scan the patient's case file 

pages. Using this information, the desired variables 

were recorded in each patient's file. Data about age, 

sex, education, diagnosis or cause of hospitalization, 

length of stay, reason for leaving hospital with personal 

responsibility (discontent with the hospital 

environment, hospital equipment failure, dissatisfaction 

with the staff, continuing treatment in the private 

sector, discontent with the doctor, not being visited by 

a specialist, not wanting to continue treatment, 

personal reasons, general improvement and more), 

were extracted for the person for discharge. At the 

same time, records of the patients' marital status, 

insurance status, place of residence, and occupation 

were saved. After data collection and classification, the 

data were entered into SPSS software version 14 and 

analyzed using descriptive and inferential statistics. 

Results: Among the 1190 cases that had left the 

hospital with personal consent in 2016, 607 were in the 

hospital emergency department and 583 were in the 

poisoning ward. The mean age of patients in 

emergency department was 60.39 years with a standard 

deviation of 11.20, in patients in poisoning ward 23.38 

years with a standard deviation of 2.18 and in all these 

patients the mean age was 72.48 years with a standard 

deviation of 4.22. In both emergency and poisoning 

wards, males were more than females, with 9.60% of 

males overall. 3.81% of patients were married. 85% of 

patients had insurance. 8.98% of patients lived in 

Guilan province. In patients admitted to the emergency 

department and discharged with personal consent, 

gastrointestinal diseases were the most common causes 

of hospitalization. In the poisoning ward, the most 

common cause of hospitalization was drug poisoning. 

Most of the patients (9.45%) were admitted to the 

emergency department within one to three days and 

were discharged with personal consent, but in the 

poisoning ward, 3.67% of patients stayed in the 

hospital for less than a day. In both emergency and 

poisoning wards, the number of hospitalizations for 

night shifts was higher. The most discharges with 

personal consent have been in the evening shift. In both 

emergency and poisoning wards, reluctance to continue 

treatment was the most common reason for discharging 

patients with personal consent. In the emergency 

department, the second reason for patients being 

discharged with personal consent was that they wanted 

to continue their treatment in the private sector. In the 

poisoning ward, improving patients' general condition 

was the second most important reason for discharge 

with personal consent. Overall, in both emergency and 

poisoning departments, the reluctance to continue 

treatment was the highest (4.39%) of patients' reasons 

for the interruption of treatment and discharge with 

personal consent. Other important reasons were 

improvement of general condition (3.19%) and 

continuation of treatment in private sector (7.11%). 

The cause of 3.19% of personal consent discharges was 

unclear and was not mentioned in the patient consent 

form. Among the reasons examined, non-visits by a 

specialist physician had the lowest percentage (7%) 

(Table 1). 
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Table 1: Frequency of Personal Satisfaction Reasons to Leave Hospital Despite Completion of Treatment in Emergency and 

Poisoning Patients in Razi Research Center in Rasht in 2016 

Department Cause Mentioned For Personal Consent In Leaving The Hospital 

Total Emergency Poisoning  

Percent Frequency Percent Frequency Percent Frequency  

2.3 38 8.4 29 5.1 9 Dissatisfaction With The Hospital Environment 

8 10 5.1 9 2 1 Hospital Equipment Failure 

2.1 14 8.1 11 5 3 Dissatisfaction With The Staff 

7.11 139 6.18 113 5.4 26 Continuing Treatment In The Private Sector 

1.2 25 3.3 20 9 5 , Discontent With The Doctor 

7 8 0.1 6 3 2 Not Being Visited By A Specialist 

4.39 469 0.39 237 8.39 232 Not Wanting To Continue Treatment 

9.4 58 8.5 35 9.3 23 Personal Reasons 

3.19 230 1.7 43 1.32 187 General Improvement 

1.3 37 8.2 17 4.3 20 Others 

6.13 162 3.14 87 9.12 75 Unknown 

100 1190 100 607 100 583 Total 

 

Conclusion: Evaluation of discharge with personal 

consent despite not completing the treatment process is 

one of the ways of knowing patients' satisfaction with 

environment and treatment system. Given the high 

percentage of personal consent in this study and 

comparing it with other treatment centers, it is better to 

provide solutions to improve conditions and as patient 

consent increases, statistics on hospital discharge with 

personal consent will decline. According to the data 

obtained from this study, it seems that among the 

causes that lead to hospital discharge with personal 

consent, the reasons that are most related to the patient 

themselves are prioritized. After that, the hospital 

facilities and environment are annoying for patients. 

According to the statistics, it seems that the 

dissatisfaction with the treatment staff comparing to 

other problems seems to cause less discomfort to the 

patients. 
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 چكيده

بدنبال داشته  وي براي   جدي عوارض تواند مي و شود ينم كامل درمان مراحل كند، مي ترك شخصي رضايت با را بيمارستان نارضايتي، علت به بيمار كه هنگامي  :مقدمه

  .تواند در مناطق و مراكز درماني مختلف متفاوت باشد اين مطالعه طراحي شد با توجه به اين كه عوامل موثر بر نارضايتي بيمار و علل ترخيص با رضايت شخصي مي. باشد
  .  1395 سال در رشت رازي بيمارستان اورژانس خشب در بستري بيماران شخصي رضايت با ترخيص علل بررسي   :هدف

 شخصي رضايت با شده مرخص بيماران تمامي به طوري كه. شد ماــنجا ريماــش رــس روش به   گيري نمونه. است بوده نگر گذشته و توصيفي مطالعه، نوع : ها روش و مواد

 شخصي مسئوليت با بيمارستان ترك فرم اطلاعات از پژوهش  نـيا هاي داده آوري گرد ايرـب. ندشد ارزيابي   1395سال در رشت شهر رازي بيمارستان اورژانس بخش از

 نشدن روند  تكميل   رغم اطلاعاتي از جمله علت و مدت بستري و دلايل تمايل به ترك بيمارستان به. بودند شده ترخيص شخصي رضايت با كه بيماراني هاي پرونده در موجود

 .آوري شد موجود در بيمارستان و اظهار نظر بيمار گردبراساس فرم  درماني

 9/50 و كرده بودند اقامت بيمارستان در روز يك از كمتر   درصد 7/49. بودند) درصد 3/81( متاهل و)درصد 9/60( مذكر شخصي رضايت با شده ترخيص افراد بيشتر   : نتايج

 حال بهبود ،)درصد 4/39( درمان ادامه به تمايل نداشتن شخصي، رضايت با بيمارستان ترك دلايل ترين همم از. است بوده شب نوبت كاري در بيماران اين بستري درصد

 .است بوده) درصد 7/11( خصوصي بخش در درمان ادامه و) درصد 3/19( عمومي

   و تر دقيق پرسش با است، مبهم و كلي كه درمان ي ادامه به تمايل عدم ي گزينه. شود بازبيني شخصي رضايت با بيمارستان ترك   فرم است بهتر رسد مي نظر به  :گيري نتيجه

  .است تيمرتبط هستند در اولو ماريبه خود ب شتريكه ب يليشوند، دلا يم يشخص تيبا رضا مارستانيكه منجر به ترك ب يعلل نيدر ب. شود جايگزين بيشتر جزييات

 

 رضايت شخصي  /خدمات اورژانس بيمارستان  /ترخيص بيمار : ها واژه كليد

  33-42 :صفحات ، )113پي  در پي(1شماره  29 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 

  مقدمه

دهنده خدمات سلامت  هيارا يها از سازمان يكي ها بيمارستان

شده  هيخدمات ارا تيفيسطح ك يارتقا. هستندبه جامعه 

 يرا برا نديخوشا يطيتواند مح يم مارانيبه ب يو پزشك يدرمان

. آنها شود يتمنديرضا شيافزا سبب و كردهفراهم  مارانيب

 يبرا مارانينظر ب پايهبر  يو درمان يخدمات پزشك يابيارزش

بايسته  ماريب شتريسلامت ب نيارتقاء و تام نيا شيافزا

از خدمات  مارانيب يتينارضا يكه در پ يمشكلات  از ).1( است

 يشخص تيبا رضا ماريب صيشود، ترخ يم جاديسلامت ا

 قوـحقاز  شيـبخ ترخيص با رضايت شخصيلبته ا. است

 هـب دوـخ لـمي اـب   دارد زهجاابيمار   آيد و بشمار مي راـبيم

اما بايد   دشو مرخص نيز دخو ضايتر اـبوارد و  نتاـسربيما

انصراف  يبه معن يشخص تيبا رضا صيترختوجه داشت كه 

ه به كادر درمان داده بود پيش از آنكه است  يا از اجازه ماريب

 ناـمدر منابهنگا قطع با شخصي ضايتر با ترخيص). 2( است

 به   اردمو برخيو در  پدر و مادر وي آغاز يا ربيما توسط

طبعاً بهترين . )3( انجامد مي ربيما تفو حتي يا دوباره يسترـب

نه است كه فرآيند درمان بيمار به طور كامل وضعيت اين گو

صورت گرفته و ايشان توسط پزشك درمانگر مرخص شود و 

هرگونه ترخيص با رضايت شخصي يك وضعيت نامناسب 

  .شود تلقي مي

 كه تـساز آن ا اكيـح يطور كله ب اـه سيربرحاصل از  نتايج

و  نشناختن و راـبيم  راـنتظا برابردر  حساسيت نبودن علت به

   هــهزين نهلااــس تـلو دو ها تانـسربيمااو،    توقعنكردن درك 

  ). 3( شوند مي لــمتحم   نگينيــس ارضوــعو 

هاي مختلفي  علت تواند مي صيـشخ ايتـضر اـب رخيصـت

 تخدمااز  يتيضار توان به نا داشته باشد كه از جمله آن مي

 ياـههـهزينو چابكي آن در مديريت درمان و  نستاربيما

 ،همراهان اـي راـبيم دوـخ دعتياا مانند ديفر لايلد ،يدرمان

گي ادانوـخ لشكـمهمراهان،  خود بيمار يا در  يا نهيزم   يماريب

مشكلات مالي، (ي، دلايل مرتبط با بيمار فرهنگ ليدلا و



  اورژانس بخش در بستري بيماران شخصي رضايت با ترخيص علل بررسي

  1399 فروردين  )113پي  در پي(1شماره  29 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجله         37

، دلايل مرتبط با كادر ....)به مقدار كافي و  احساس بهبود

و ...) ه هنگام كادر درمان وحضور پيدا نكردن ب  (بيمارستان 

نارضايتي از فضاي (دلايل مرتبط با وضعيت بيمارستان 

  ).11-4( اشاره كرد ....)يا محيط نامناسب و  فيزيكي 

اين  ،  1393در سال   و همكاران پوريتوسط روان   ييا در مطالعه

 ييرجا ديشه مارستانيدر ب يبستر ماريب 98  مطالعه بر

با  1392ماه اول سال  6در مدت كه  انجام شدگچساران 

عوامل  انيم در. شده بودند مرخصخود  يشخص تيرضا

با توجه به مسائل   درمان در منزل ي به ادامه ليتما ،يفرد

 نيدر ب بخش و يكيزيف ينبودن از فضا يو راض يطيمح

عوامل مرتبط با كاركنان، در دسترس نبودن پزشك در مواقع 

را  يشخص تيا رضاب صيترخ ليدلا نيشتريب از،ين

  .)12( داشت

در  .ندكردمنتشر    ييا مطالعه 1394در سال   و همكاران يمختار

 يشخص تيرضا امرخص شده ب مارانيباين مطالعه 

 ناكل مراجع درصد 65/19و  يبستر مارانيكل ب  درصد 82/6

علت آن  نيشتريب. دادند يم ليرا تشك ييبخش سرپا

  ) .13( بود مارانيب يشدن مدت بستر يطولان) درصد8/47(

 صيبا عنوان ترخ 2008در سال   مطالعه برگر و همكاران در 

 يتخصص فيو وظا يملاحظات اخلاق به  يشخص ليبا م

   درصد 1حدود  يعموم مارستانيب كيكه در    اشاره شده

مطالعه  نيدر ا. داد را تشكيل مي يشخص ليها با م صيترخ

ند، ه بودترك كرد را مارستانيب يشخص ليكه با م يمارانيب

 يمناسب ياجتماع پشتيباني،   بوده مارستانيدر ب يشتريب  مدت 

بوده  شتريسوء مصرف الكل و مواد در آنها ب زانينداشتند و م

  ) .14( است

 ايتـضر لـعلو  انزـمياز  آوردبركه  جستار نيبه ا تيبا عنا

 يارتقا  در  يو اساس هياول يها گام مارستانيدر ب صيـشخ

 هــگون نــيا ابيــي تــعلو بوده يخدمات درمان تيفيك

  هاريبيماو  هانستاربيما مديريت هيدگااز د ترخيصها

 لايلد هكنند ينـتعي دـناتو يـم قـتحقي ينا نتايج  دارد،  تـهميا

 تا  هشد شخصي لـمي اـب رخيصـت هـب رـمنج  تكالاـشو ا

اين  به هبا توج. دكر يشگيرـپي باـجتنا قابل اردمواز  انبتو

 با ترخيص علل و بيمار نارضايتي بر موثر عوامل تواند مي كه

درماني مختلف برپايه  مراكز و مناطق در شخصي رضايت

  ، ايننيبنابرا .باشد متفاوت و امكانات آن مراكز،   ، بخش  رشته

 يشخص تيبا رضا صيعلل ترخ يبا هدف بررس پژوهش 

رشت در  يراز نمارستايدر بخش اورژانس ب يبستر مارانيب

  .شده است ي و اجراطراح 1395سال 

  

  ها مواد و روش

 نگر بود كه جمعيت گذشته و پژوهشي توصيفي  اين مطالعه 

 1395 سال در كه بود بيماراني دربرگيرنده همه مطالعه مورد

 و   شده بستري رشت شهر رازي بيمارستان اورژانس بخش در

 گيري نمونه .ودندكرده ب ترك را بيمارستان شخصي رضايت با

 به طوري كه. شد ماــنجا ريماــش رــس روش به مطالعه اين

 بخش از شخصي رضايت با شده مرخص بيماران تمامي

 ارزيابي   1395سال در رشت شهر رازي بيمارستان اورژانس

درماني با  نكردن روند تكميل   رغم اين بيماران به. شدند

  .دندرضايت شخصي بيمارستان را ترك كرده بو

 در. شد بررسي و ثبت پرونده 1040   اطلاعات مطالعه اين در

 رازي بيمارستان مسموميت و اورژانس هاي بخش 1395 سال

 و  بود نشده تفكيك ، هست حاضر حال در كه صورتي به

 بخش در كلي طور به بيمارستان هوشمند سيستم در ها پرونده

 ي مقايسه و ها پرونده بررسي براي آساني. است بوده اورژانس

 افزون اورژانس و مسموميت بيماران   اطلاعات شد تلاش ، آنها

 كد دريافت از پس .شود ارايه نيز تفكيك به كلي، آمار بر

. شد   بررسي ها پرونده دانشگاه، از 2085 ثبت شماره با اخلاق

 ران،بيما نام كرذ از خلاقيا مسايل عايتر ظاـلح هـب همچنين،

 ها داده و است شده  دداريخو تاريپرس كاركنان و پزشكان

 قرار دسترس در كلي تاـطلاعا رتوـص هـب اليزـنآ از سـپ

 از كه افرادي پرونده شماره يافتن براي نخست .است گرفته

 در سال همان   اسفند پايان تا 1395 سال ماه فروردين آغاز

 با و بودند شده بستري رازي بيمارستان اورژانس هاي بخش

 بررسي   با كرده بودند، ترك را مارستانبي شخصي رضايت

 و نوشته بخش هاي منشي توسط كه مراجعان دفترهاي دستي

 آنها ترخيص و بستري تاريخ همچنين، و   شد، مي نگهداري

 با بيمارستان و هوشمند سيستم از استفاده با ادامه در. شد ثبت

 تثب و  آمد بدست آنها ي پرونده شماره بيماران، نام كردن وارد

 و بستري تاريخ به توجه با بيماران، نام تشابه صورت در. شد
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 آماده از پس  .آمد مي بدست   آن بيمار پرونده شماره ، ترخيص

 براي رازي بيمارستان  رياست از ها، پرونده ي شماره شدن

  .گرفته شد اجازه   بيمارستان بايگاني در ها پرونده به دسترسي

 بايگاني سيستم در بيمار هر ندهپرو شماره كردن وارد با  سپس،

 با بدست آمده و   پرونده هاي صفحه اسكن   رازي، بيمارستان

 كدام هر پرونده در نظر مورد متغيرهاي ها، داده اين از استفاده

 جنس، سن،   اطلاعات. شد مي ثبت و بررسي بيماران از

 به تمايل دليل بستري، مدت و علت يا تشخيص تحصيلات،

 محيط از نارضايتي(  شخصي مسئوليت با نبيمارستا ترك

 پرسنل، از نارضايتي بيمارستان، تجهيزات خرابي بيمارستان،

 عدم پزشك، از نارضايتي خصوصي، بخش در درمان ادامه

 درمان، ادامه به تمايل عدم متخصص، پزشك توسط ويزيت

 فرد و) موارد ديگر و عمومي حال بهبود شخصي، دلايل

 طور به .شد استخراج بيمار خيصتر براي دهنده رضايت

  سكونت محل ،  بيمه وضعيت ،  تاهل وضعيت  اطلاعات   همزمان

  . شد ثبت ، شغل آنها و

 نسخه Spssارفزا منر  به هاداده بندي، طبقه و آوري گرد از پس

  . شد ناليزآ ستنباطيا و توصيفي رماآ از دهتفاـسا اـب و   وارد 24

  

  نتايج

 رضايت بيماران آن با 1395در سال  كه ي  پرونده 1190از 

 به مربوط پرونده 607كرده بودند  ترك را بيمارستان شخصي

 در پرونده 583 و بيمارستان اورژانس بخش در بستري بيماران

  .است بوده مسموميت بخش در بستري بيماران با ارتباط

 انحراف با ساله 60/ 39 اورژانس بخش بيماران   سني ميانگين

 با ساله 23/38 مسموميت بخش بيماران در ،11/20 معيار

 سني ميانگين بيماران، اين كل در و 02/18 معيار انحراف

  .بدست آمد 04/22 معيار انحراف سال با 72/48

  بيش مذكر افراد تعداد مسموميت و اورژانس بخش دو هر در

 بيماران درصد 9/60 بخش دو اين كل در و  بود مونث از

 درصد 85. بودند متاهل بيماران صددر 3/81. بودند مذكر

 سكونت گيلان استان در   درصد 8/98 .بودند بيمه   بيماران

 بودند شده بستري اورژانس بخش در كه بيماراني در. داشتند

 هاي بيماري شده بودند، مرخص شخصي رضايت با و

 مسموميت، بخش در. بود   بستري   علت ترين شايع گوارشي

 بوده دارويي مسموميت آنان بستري و مراجعه دليل بيشترين

 يك بين) درصد 9/45(بيماران بيشتر اورژانس بخش در .است

 شخصي رضايت با آن از پس و بودند بستري روز سه تا

 درصد 3/67 مسموميت بخش در اما. شده بودند ترخيص

 هر در .داشتند اقامت بيمارستان در روز يك از كمتر بيماران

 شيفت در ها بستري تعداد يتمسموم و اورژانس بخش دو

بيشتر  عصر شيفت در شخصي رضايت با هاي و ترخيص شب

  .است بوده

 به تمايل نداشتن مسموميت و اورژانس بخش دو هر در

 رضايت با بيماران ترخيص دليل ترين شايع  درمان ي ادامه

 دليل دومين اورژانس بخش در.  بود بيمارستان ترك و شخصي

 تمايل كه  بود اين شخصي رضايت اب ترخيص براي بيماران

 بخش در .يابد ادامه خصوصي بخش در درمانشان داشتند

 براي   مهم دليل دومين بيماران عمومي حال بهبود مسموميت،

  .است بوده شخصي رضايت با ترخيص

 نداشتن مسموميت و اورژانس بخش دو هر در كلي طور به

 بيماران يلدل) درصد 4/39( بيشترين درمان ادامه به تمايل

 رضايت با ترخيص و درمان مراحل ي كاره نيمه قطع براي

 و) درصد 3/19( عمومي حال بهبود. است بوده شخصي

 ديگر از) درصد 7/11( خصوصي بخش در درمان ي ادامه

 رضايت با هاي ترخيص   درصد 3/19 علت . بود مهم دلايل

 شخصي رضايت فرم در و است بوده نامشخص شخصي

   بررسي، مورد دلايل از .بود نشده ذكر بيمار وندهپر در موجود

 7/0( درصد كمترين متخصص، پزشك نشدن توسط ويزيت

  . )1جدول (  داشت را) درصد
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 درماني آموزشي مركز مسموميت و اورژانس بخش بيماران در رغم عدم تكميل روند درماني بهشخصي ترك بيمارستان  رضايت علت فراواني .1 ولجد

  1395 سال در رشت رازي پژوهشي

  

  علت ذكر شده رضايت شخصي در ترك بيمارستان

  بخش

  كل  اورژانس  مسموميت

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني )درصد(فراواني

 )2/3(38 )8/4(29 )5/1(9  بيمارستان محيط از نارضايتي

 )8/0(10 )5/1(9 )2/0(1  بيمارستان تجهيزات خرابي

  )2/1(14  )8/1(11  )5/0(3  پرسنل از نارضايتي

  )7/11(139  )6/18(113  )5/4(26  خصوصي بخش در درمان ادامه

  )1/2(25  )3/3(20  )9/0(5  پزشك از نارضايتي

  )7/0(8  )0/1(6  )3/0(2  متخصص پزشك توسط ويزيت عدم

  )4/39(469  )0/39(237  )8/39(232 درمان ادامه به تمايل عدم

  )9/4(58  )8/5(35  )9/3(23 شخصي دلايل

  )3/19(230  )1/7(43  )1/32(187 عمومي حال بهبود

  )1/3(37  )8/2(17  )4/3(20 موارد ساير

  )6/13(162  )3/14(87  )9/12(75 نامشخص

  )100(1190  )100(607  )100(583  كل جمع

  

  گيري بحث و نتيجه

 به نسبت جامعه مختلف اقشار آگاهي افرايش علت به امروزه

 نيز بيماران خدمات، يهارا كيفيت و درماني و بهداشتي   مسايل

 بيشتري دقت با خدمات اين ي دهنده ارايه مراكز انتخاب در

 تيرا با رضا مارستانيكه ب يمارانيتعداد ب .كنند مي عمل

 يتينارضا ي تواند نشان دهنده يكنند، م يترك م يشخص

توجه و در صورت  ازمنديباشد كه ن يوجود مشكل اي   مارانيب

 تيبا رضا مارستانيترك ب يفطر از .باشدامكان حل آن 

نامطلوب  يامدهايعوارض و پ ماريب يتواند برا يم يشخص

 هاي نشانهو بدتر شدن نيافتن بهبود    داشته باشد و از ياديز

 ،مطالعات برپايه. داشته باشد يرا در پ ويتا مرگ  ماريب

را ترك  مارستانيب يشخص تيكه با رضا يمارانياز ب يدرصد

خود سبب  نيمراكز دارند و ا نيبه ا دوباره ي كنند، مراجعه يم

  . شود يم   مارستانيب يها نهيهز شيافزا

 يشخص تيرضا ليدلا يو لزوم بررس ليمسا نيتوجه به ا با

پرونده  يبررس برايسال  كيمدت    در  ي مطالعه اين  ماران،يب

 مارانيب يها موجود در پرونده يشخص تيرضا يها و فرم

رشت در سال  يراز مارستانيژانس بكننده به اور مراجعه

  .  و انجام شد يطراح  1395

 درصد رشت، رازي بيمارستان اورژانس بخش آمار برپايه

 اند بوده بستري اورژانس بخش در 1395 سال در كه بيماراني

 درصد45/4 كردند، ترك شخصي رضايت با را بيمارستان و

  .است بوده

 رضايت با خيصتر درصد ايران در شده انجام مطالعات در

 در. است شده گزارش درصد 3/10 تا  3/3 گستره در شخصي

 تا درصد 73/0 از ميزان اين كشور، از خارج مطالعات

 و مختاري ي مطالعه در . )15( است شده گزارش درصد 13

 82/6 شخصي رضايت با شده مرخص بيماران  همكاران

 مراجعان كل   درصد 65/19 و بستري بيماران كل   درصد

  همكاران و برگر مطالعه در. )13( دادند مي تشكيل را سرپايي

   درصد 1 حدود عمومي بيمارستان يك در كه   شده اشاره

  ) .14( بودند شخصي ميل با ها ترخيص

 متاهل درصد 3/81 با مذكر درصد بيماران 9/60ما  مطالعه در

 بيماران نيمي از .بودند بيمه انواع از يكي داراي   درصد 85 و

 و وحدت ي مطالعه در .داشتند سكونت شهر رشت در

 مذكر، شخصي رضايت با شده ترخيص افراد بيشتر  همكاران

 نتايج مشابه كه) 16( بودند اجتماعي تامين بيمه داراي و متاهل

  .بود ما ي مطالعه

 سني ي بازه در سني فراواني توزيع بيشترين مطالعه حاضر در

 ميانگين و است بوده) بيماران درصد 4/18(سال 35 تا 26

 بيش از نيمي از بيماران . است بوده ساله 72/48 بيماران سني

 ي مطالعه در  .داشتند ديپلم زير تحصيلات مطالعه اين در
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 رضايت با شده ترخيص افراد بيشتر  همكاران و وحدت

 تحصيلي مدرك با و  ساله 30 تا 20 بين سني نظر از شخصي

 سني ميانگين  همكاران و دونو ي عهمطال در . )16( بودند ديپلم

 63/38 بودند، شده ترخيص شخصي رضايت با كه بيماراني

در مطالعه ما  . )3( بودند مذكر) درصد 9/59(بيشتر كه بود ساله

 نظر به. ند بود بستري روز يك از كمتر بيماران درصد 7/49

 براي مهمي دليل اقامت مدت شدن طولاني كه رسد نمي

 درصد 9/50  .باشد بوده شخصي رضايت با بيماران ترخيص

 1/43(بيماران بيشتر.  بود شب شيفت در بيماران اين بستري

 ي مطالعه در .شده بودند مرخص عصر شيفت در) درصد

 ترخيص خود تمايل با كه افرادي بيشتر  همكاران و وحدت

 ي مطالعه در. )16( اند بوده بستري كمتر و روز يك بودند، شده

 در بيماران اقامت روزهاي ميانگين  كارانهم و سيبورن

 آمده بدست ي نتيجه با كه) 17( است بوده روز 8/2 بيمارستان

  .است متفاوت مطالعه اين از

 اـب رخيصـت ايبر ديمتعد لـلايدهمانطور كه گفته شد 

در مطالعات مختلف ذكر شده است كه  صيـشخ ايتـضر

از  يتضاير نا ي،درمان ستميمربوط به س ليبطور مثال دلا

  دبهبو سساـحا ن،تاـسربيمادر  ولانيـط تـقاما يا تخدما

 ،نيهمچني، بستر مدتدر  نيافتن چشمگير دوـبهب   ايو  ماريب

 راـبيم دوـخ يـيدارو فمصر ءوـس يا دعتياا مانند ديفر لايلد

 تمشكلا ن،ستاربيما يدرمان ياـههـهزين ،دينـلوا اـي

در  ييا نهيزم يها يرمايب مار،يخود و همراه ب كيـنپزشروا

 باورمانند  يفرهنگ ليدلا و   گيادانوـخ تشكلاـمهمراهان، 

  ).10- 4( هستند اردمو ينازا اديتعد، سنتي طب

 به شخصي رضايت با بيمارستان ترك دلايل مطالعه حاضر در

 بهبود ،)درصد 4/39(درمان ي ادامه به تمايل ، نداشتن ترتيب

 بخش در ماندر ي ادامه ،)درصد 3/19(عمومي حال

 نارضايتي ،)درصد 9/4(شخصي دلايل ،)درصد 7/11(خصوصي

 ،)درصد 1/3(موارد و ديگر )درصد 2/3(بيمارستان محيط از

 خرابي ،)درصد 2/1( پرسنل و )درصد 1/2(پزشك از نارضايتي

 نشدن توسط ويزيت   و) درصد 8/0(بيمارستان تجهيزات

  .است بوده) درصد 7/0(متخصص پزشك

 نقش محيطي مسايل و بيمار به مربوط مسايل درس مي نظر به

. اند داشته شخصي رضايت با بيماران ترخيص در بيشتري

 شخصي رضايت فرم در كه درمان ادامه به تمايل عدم ي گزينه

 چه به بيمار اين كه. رسد مي نظر به مبهم كمي است، آمده

 نيمه را درمان و شود كامل درمانش مراحل   ندارد تمايل علت

 به راستي. باشد داشته مختلفي دلايل تواند مي كند، مي ها هكار

 اشاره آنها به شخصي رضايت فرم در كه ديگري هاي گزينه

 نداشتن براي بيمار دلايل از يكي توانند مي هم است شده

 رضايت با بيمار ترخيص آن پي در و درمان ادامه به تمايل

 در درمان به تمايل عدم اين علل درواقع. باشد شخصي

  .نيست مشخص بيماران

 به تمايل فردي، عوامل از  همكاران و روانيپور ي مطالعه در

 راضي و محيطي مسايل به توجه با منزل، در درمان ي ادامه

 با مرتبط عوامل بين در و بخش فيزيكي فضاي از نبودن

 بيشترين نياز هنگام در پزشك نبودن دسترس در كاركنان،

 داده اختصاص خود به را يشخص رضايت با ترخيص دلايل

 بخش در شخصي رضايت با ترخيص بيشترين همچنين،. بود

  همكاران و سليماني ي مطالعه در . )12( است بوده كودكان

 و) درصد 43(اعتياد  ترتيب به شخصي رضايت دليل بيشترين

 اورژانس بخش. است بوده) درصد 7/32 ( بهبود احساس

 اختصاص خود به را يشخص رضايت به مربوط آمار بيشترين

 علت بيشترين  همكاران و مختاري ي مطالعه در . )1( بود داده

 مدت شدن طولاني) درصد 8/47(شخصي رضايت با ترخيص

 ، بهبود احساس شامل ترتيب به علل ساير. بود بيماران بستري

 نداشتن روند قبول   مجهزتر، درماني مركز در بستري به تمايل

 ارايه از نارضايتي امكانات، كمبود زشك،پ از نارضايتي ، درمان

 ي مطالعه در . )13( بود بيمار بودن end stage و خدمات

 رضايت با ترخيص دليل ترين مهم  همكاران و وحدت

 براي پزشكان پيشنهاد پزشك، از نارضايتي ، ترتيب به شخصي

 در ناكافي تجهيزات و امكانات و خصوصي بخش به مراجعه

  ) .16( است هشد گفته بيمارستان

 رضايت با بيمار ترخيص و درمان نشدن روند تكميل  

 دوباره ي مراجعه به منجر اگر اوليه،   هزينه بر افزون شخصي،

 خود و درمان سيستم به افزوده هزينه شود، بيمارستان به بيمار

 با كه بيماراني درصد 5/20 مطالعه ما در. كند مي تحميل بيمار

 ي مراجعه بودند، كرده ترك ار بيمارستان شخصي رضايت

  .داشتند بيمارستان به مجدد
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 ياديست كه در مطالعات ز يلياز دلا يكي مارانيدر ب ادياعت

. اشاره شده است مارانيب يشخص تيبه نقش آن در رضا

مسأله  نيا يبرا يشخص تيشود كه در فرم رضا يم شنهاديپ

 تيتر شدن فرم رضا كامل براي .طرح شود پرسشيهم 

توان ساعت  ي، مشده است يبررس  مطالعه  نيكه در ا يشخص

فرم ثبت كرد كه  نيدر ا زيتوسط پزشك را ن تيزيو نخستين

   يبستر   يزمان ي بازهاز  يبتوان اطلاعات پسينمطالعات  يط

ارتباط با  در .آنها بدست آورد تيزينوبت و نيتا اول مارانيب

 تير فرم رضادرمان كه د ي به ادامه ليتما نداشتن  ي نهيگز

ها و  نهيرسد بهتر است گز يآمده است، به نظر م يشخص

كنند و از حالت  دايپ رييتغ ينوشته شده در فرم كم ليدلا

  .د و مبهم خارج شو يكل يها نهيگز

رسد افزايش آگاهي بيماران از عوارض احتمالي  به نظر مي

ترخيص پيش از موعود، ارتقاي سطح كيفيت خدمات پزشكي 

تواند در كاهش موارد رضايت با تمايل شخصي  ميو درماني 

  ).11( كمك كننده باشد

هايي بود مانند توصيفي و  اين مطالعه داراي محدوديت

هاي ناقصي  شود با پرونده كه سبب مي   نگر بودن مطالعه گذشته

در بخش رضايت شخصي در اين مطالعه روبرو شويم كه 

. ن زمينه طراحي شودنگر در اي مطالعه آينده   شود پيشنهاد مي

همچنين، دلايل گفته شده توسط بيمار براي رضايت بر ترك 

درماني كه براساس فرم  نشدن روند تكميل   رغم بيمارستان به

موجود در بيمارستان توسط بيمار ذكر شده است، كه طبعاً 

اي  مطالعه اتكاپذير نبوده و بهتر است در مطالعات بعدي   خيلي

تر ترك  ز بيماران انجام شود تا علل واقعيكيفي و با مصاحبه ا

درماني، مشخص و  نشدن روند تكميل   رغم بيمارستان به

  .استخراج شود

 تكميل   شخصي به رغم رضايت با ترخيص ميزان بررسي

 رضايت ميزان از آگاهي هاي راه از يكي درماني نشدن روند

 درصد به توجه با. است درمان سيستم و محيط از بيماران

 ساير با آن ي مقايسه و مطالعه اين در شخصي رضايت لايبا

 هايي حل راه شرايط شدن بهتر براي است بهتر درماني، مراكز

 بيمارستان ترك   آمار ، بيماران رضايت رفتن بالا با و شود ارايه

  . كند پيدا كاهش شخصي رضايت با

 رسد مي نظر به مطالعه، اين از آمده بدست اطلاعات براساس

 شخصي رضايت با بيمارستان ترك به منجر كه لليع از

 در هستند مرتبط بيمار خود به بيشتر كه دلايلي د، شو مي

 محيط و امكانات به مربوط دلايل اينها از است پس اولويت

 آمار به توجه با. است كننده ناراحت بيماران براي بيمارستان

 درمان كادر از نارضايتي كه رسد مي نظر به آمده، بدست

 شده بيماران ناراحتي موجب كمتر ، مشكلات ساير به نسبت

گونه تضاد منافعي  دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي .است

  .ندارند
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