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Background Discharge against medical advice indicates the dissatisfaction of patients with the care ser-
vices of the health system. Additionally, it threatens patient's life and causes negative financial outcomes 
for hospitals. 
Objective This study identifies the causes of self-discharge decisions from the emergency department at 
Kowsar Hospital, Semnan City, Iran.
Methods This was a descriptive-analytical study conducted between August 2021 to March 2022. The 
data were collected by a researcher-made questionnaire containing demographic characteristics and 
reasons for self-discharge, including the following three main concepts: Personal, staff-related factors, 
and environmental factors with sub-concepts. Meanwhile, the data were analyzed using the SPSS soft-
ware, version 22.
Results A total of 140 patients with a mean age of 33.52±16.17 years were included, of which 58.6% were 
men and 41.4% were women. Moreover, 63.6% of patients were married, 42.1% had a diploma educa-
tion, and 11.4% had a history of taking neuropsychiatric drugs. Also, 42.9% of patients were covered by 
social security insurance. The highest rate of self-discharge was in the evening (42.1%) and night (37.9%) 
shifts. The most important reasons for self-discharge decision were problems related to insurance (30%), 
COVID-19 infection (26.4%), poor communication (17.1%), dissatisfaction with care (15.7 %), disrespect-
ful behavior of staff (12.9%), and inappropriate emergency ward facilities (12.1%).
Conclusion Make appropriate decisions to improve the quality of medical services and increase coop-
eration in health insurance, separating the departments of infectious diseases away from other depart-
ments, holding briefing sessions for physicians and medical staff, increasing awareness of patients about 
possible complications of self-discharge, and improving the amenities of emergency ward can reduce 
the rate of self-discharge decision.
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D
Extended Abstract

Introduction

ischarge with personal consent before 
the completion of the treatment course 
and despite the recommendations of the 
medical team is considered one of the 
basic problems of the health care system 

and can indicate the lack of satisfaction of the patients. 
The results of the studies show that the discharge by per-
sonal consent in most countries accounts for 0.8-4.2% 
of all discharge cases. In Iran, the percentage of people 
who leave the hospital voluntarily varies from about 3% 
in neurology departments and 20% in the emergency de-
partment [6, 7]. Discharge by personal consent, in addi-
tion to affecting the treatment process, reduces the hos-
pital’s income. As satisfaction in the patients increases 
their cooperation in the treatment process and contributes 
to the success of the treatment, the lack of understand-
ing of the patient by the treatment staff and the weakness 
in establishing proper communication with them reduces 
the patient’s sense of trust in the treatment staff and sub-
sequently leads to the decision to discharge with personal 
consent. With the ever-increasing advances in treatment 
methods and better recognition and understanding of the 
needs and expectations of patients who leave the hospital 
against medical advice, it is possible to achieve targeted 
and practical strategies to minimize the negative effects of 
these discharges. Finding the solutions to reduce the rate 
of discharge with personal consent based on the current 
situation, in addition to promoting public health, is for the 
benefit of the health system and can reduce the wastage of 
resources. Due to the fact that the Kosar Hospital in Sem-
nan, Iran, has the highest number of patients in the prov-
ince, in this study, the reasons for discharge with personal 
consent from the emergency department of this hospital 
were investigated.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design that was conducted in 2021 in the emergen-
cy department of Kosar Hospital in Semnan. The study 
population consists of all patients who were discharged 
from the emergency department of this hospital in 2021. 
Sampling was done by census method. To collect data, a 
two-part questionnaire was used measuring the patient’s 
demographic information (age, sex, educational level, 
marital status) and the reasons for discharge with personal 
consent (medical personnel and staff, hospital equipment 
and facilities, personal reasons, and fear of COVID). 
Based on the opinion of 11 experts, its face validity and 

content validity with 23 items were confirmed. The col-
lected data was statistically analyzed in SPSS software, 
22 using descriptive and inferential statistics (chi-square 
test and Student’s t-test), considering a significance level 
of P<0.05.

Results

During the study period, 16,719 people (8,124 in au-
tumn and 8,595 in winter) admitted to the emergency 
department of Kosar hospital, among whom 1,869 pa-
tients (959 in autumn and 910 in winter) were discharged 
with personal consent (11.1%). Finally, the data of 140 
patients discharged with personal consent were exam-
ined, who were 82(58.6%) men and 58(41.4%) women 
aged 5-87 years (Mean years 33.52±16.17). Among par-
ticipants, 89(63.6%) were married and 51(36.4%) were 
single or divorced. Moreover, 30(21.4%) had middle 
school education or lower, 59(42.1%) had a high school 
diploma, 41(29.3%) had education higher than a diplo-
ma, and 10(7.2%) also did not answer about their edu-
cational level. Also, 11 people (11.4%) had a history of 
taking neuropsychiatric drugs. Among 140 discharged 
patients, 96(68.6%) were in the surgical emergency ward, 
40(28.6%) in the internal emergency ward and 4(2.8%) 
in the corona emergency ward. Moreover, 28(20%) dis-
charged in the morning shift, 59(42.1%) in the evening 
shift, and 53(37.9%) in the night shift. 

Among participants, 37(26.4%) reported that the rea-
son for discharge with their personal consent was the 
fear of getting infected with COVID-19, and 42 people 
(30%) reported the lack of insurance or problems related 
to insurance as the reason. Financial issues, family issues 
such as having a young child, and other reasons were also 
mentioned by 11(7.9%), 3(2.1%) and 5(3.6%) patients, 
respectively.

Among the problems related to personnel and medical 
staff, the most frequent reasons for discharge with person-
al consent included inappropriate behavior of the doctor 
and lack of proper response (n=24, 17.1%), dissatisfaction 
with diagnostic and treatment measures (n=22, 15.7%), 
improper behavior of the personnel (n=18, 12.9%), long 
hospitalization time (n=17, 12.1%), lack of accuracy and 
skill in the treatment staff (n=16, 11.4%), and absence of 
doctor (n=13, 9.3%).

Among the problems related to environmental issues 
and hospital equipment, the most frequent reasons for dis-
charge with personal consent were: Dissatisfaction with 
the inappropriate environment of the emergency room 
(sanitary condition, peacefulness, etc.) (n=17, 12.1%), 
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absence of empty beds in the emergency room (n=10, 
7.1%), dissatisfaction with the available diagnostic and 
treatment equipment (n=9, 6.4%), and being a teaching 
hospital (n=8, 5.7%).

Conclusion

According to the findings of the present study, the most 
common reasons for discharge with personal consent 
from the Emergency Department of Kosar Hospital are 
patient-related reasons, staff-related reasons and hospital-
related reasons. By intervening in the quality of care in 
various dimensions, the hospital’s management system 
can play a significant role in reducing the rate of discharge 
with personal consent and preventing or minimizing the 
imposition of additional costs on the patient and the hos-
pital and the aggravation of disease complications due to 
early discharge. Considering that health insurance cover-
age and economic issues were among the most important 
factors affecting discharge with personal consent in the 
present study, identifying low-income patients and people 
without insurance coverage from the beginning of the pa-
tient’s arrival at the triage unit and deploying health work-
ers in the emergency department and non-administrative 
shifts to handle patients’ affairs and facilitate the treat-
ment process can be effective in reducing self-discharges 
in hospitals.
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مقاله پژوهشی

بررسی دلایل ترخیص با رضایت شخصی از بخش اورژانس بیمارستان کوثر شهر 
سمنان

زمینه ترک بیمارستان با مسئولیت شخصی علاوه ‌بر اینکه می‌تواند نشانگر نارضایتی بیماران از خدمات ‌مراقبتی نظام سلامت باشد، حیات 
بیمار را تهدید می‌کند و موجب خسارات جبران‌ناپذیری به بیمارستان‌ها می‌شود.

هدف هدف از انجام این پژوهش بررسی دلایل ترخیص با رضایت شخصی از بخش اورژانس بیمارستان کوثر شهر سمنان بود.
روش‌ها این مطالعه توصيفي‌تحلیلی از ابتدای شهریور ماه تا انتهای اسفندماه سال 1400 انجام‌ شد. ابزار جمع‌آوری‌داده‌ها، پرسش‌نامه 
محقق‌ساخته‌ای شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی و دلایل مؤثر بر ترخیص با رضایت ‌شخصی در قالب 3 مفهوم كلي »علل مربوط به 
بیمار«، »علل مربوط به کاركنان« و »علل مربوط به وضعیت بیمارستان« بود که هر‌یک از این مفاهیم، شامل زیرمفاهیمی بودند. برای 

بررسی نتایج، از نرم‌افزارآماری SPSS نسخه 22 استفاده‌شد.
یافته‌ها در‌مجموع 140 بیمار با میانگین ‌سنی ‌16/17±‌33/52 سال که 58/6 درصد آن‌ها مرد و 41/4 درصد زن بودند، در این مطالعه 
شرکت کردند. 63/6 درصد از بیماران متأهل بوند، 42/1 درصد تحصیلات دیپلم داشتند و 11/4 درصد سابقه مصرف ‌داروهای اعصاب ‌و 
روان داشتند. 42/9 درصد از بیماران تحت ‌پوشش بیمه‌ تأمین ‌اجتماعی بودند. بیشترین میزان ترخیص با رضایت‌ شخصی در شیفت‌های 
عصر )42/1 درصد( و شب )37/9 درصد( بود. از مهم‌ترین دلایل ترخیص با رضایت ‌شخصی، مشکلات مربوط به بیمه )30 درصد(، نگرانی 
از ابتلا به کرونا )26/4 درصد(، برخورد نامناسب‌پزشک )17/1 درصد(، نارضایتی از اقدامات تشخیصی‌و درمانی )15/7درصد(، برخورد 

نامناسب پرسنل )12/9درصد( و نارضایتی از فضای نامناسب اورژانس )12/1درصد( بود.
نتیجه‌گیری می‌توان با اتخاذ تصمیمات مناسب جهت ارتقای سطح‌کیفیت خدمات ‌درمانی و فراهم‌سازی امکان همکاری افزاینده‌ بیمه‌ها، 
تفکیک بخش‌های بیماری‌های ‌واگیر و قرارگیری دور از سایر بخش‌ها، برگزاری جلسات ‌توجیهی برای پزشکان و کادر درمان، افزایش‌آگاهی‌ 

بیماران از عوارض ‌احتمالی این تصمیم و بهبود تسهیلات و فضای فیزیکی اورژانس، میزان ترخیص با رضایت ‌شخصی را کاهش داد.

کلیدواژه‌ها: 
ترخیص، رضایت 

شخصی، بیمارستان، 
اورژانس
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مقدمه

ازآنجایی‌که در عصر حاضر بقا و توسعه روزافزون سازمان‌ها بر 
2 اصل کیفیت صحیح و شایسته خدمات و رضایتمندی مشتری 
استوار است، بایستی مشتری‌مداری را در کانون توجه برنامه‌های 
استراتژیک سازمان‌ها قرار داد. در حوزه بهداشت و درمان نیز که 
هدف اصلی آن دستیابی به سلامت عمومی است، ایجاد مقبولیت 
و اعتماد به سازمان‌ها از‌طریق ارائه خدمات مراقبتی مناسب تأمین 
می‌شود ]1[. افزایش تعداد مراکز ارائه‌دهنده خدمات سلامت در 
دانش  ارتقای سطح  از طرفی  و  و خصوصی  دولتی  بخش‌های 
و آگاهی مردم از مسائل بهداشتی و درمانی موجب ایجاد یک 
بازار رقابتی در عرصه بهداشت و درمان شده‌ است و جذب و 
جلب رضایت بیماران را دشوارتر کرده است. هنگامی ‌که خدمات 
ارائه‌شده در راستای انتظارات و توقعات عموم مردم و خدمات 
بهداشتی‌درمانی  خدمات  به  نیز  آنان  دیدگاه  باشد،  گیرندگان 
مثبت خواهد بود. در این میان، بیمارستان‌ها که نقش اساسی 
را در ارائه خدمات سلامت بر‌عهده‌ دارند، با ارتقای سطح کیفیت 
خدمات ارائه‌شده درمانی می‌توانند رضایتمندی بیماران را فراهم 
کنند ]2[. ارزیابی خدمات درمانی ارائه‌شده در بیمارستان‌ها بر 
پایه نظرات بیماران یکی از روش‌های مهم بررسی سطح کیفیت 

این خدمات است ]5-3[.

و  درمان  دوره‌  تکمیل  از  پیش  رضایت شخصی  با  ترخیص 
اساسی سیستم  معضلات  از  پزشکی  تیم  توصیه‌های  علی‌رغم 
بهداشتی‌درمانی محسوب می‌شود و می‌تواند بیانگر عدم رضایت 
بیماران ‌باشد. نتایج مطالعات نشان می‌دهد مشکل ترخیص با 
رضایت شخصی در بیشتر کشورهای جهان در 0/8 تا 4/2 درصد 
از کل موارد ترخیص را به خود اختصاص داده ‌است. در ایران نیز 
درصد افرادی که با تمایل خود بیمارستان را ترک می‌کنند، از 
حدود 3 درصد در بخش‌های اعصاب و روان تا 20 درصد در بخش 
اورژانس، متغیر است ]6، 7[. ترخیص با رضایت شخصی علاوه 
بر اینکه بر روند درمان بیماری اثرگذار است، از درآمد بیمارستان 
می‌کاهد. پیش‌آگهی این بیماران نیز به علت عدم تکمیل دوره 
درمان و عدم دریافت اقدامات پزشکی کافی و به‌موقع، نسبت به 
بیمارانی که با تجویز پزشک ترخیص می‌شوند، نامناسب‌تر است. 
این افراد عمدتاً در معرض خطر تشدید بیماری و افزایش احتمال 
پذیرش مجدد بیمارستانی هستند؛ به‌طوری‌که نرخ بستری مجدد 
در بیمارانی که با رضایت شخصی ترخیص شده‌اند، بین 14 تا 
71/3 درصد گزارش شده ‌است ]2، 8، 9[. همان‌طور که احساس 
رضایتمندی در بیماران، همکاری آن‌ها را در روند درمان افزایش 
داده و به موفقیت درمان کمک می‌کند، عدم درک بیمار توسط 
کادر درمان و ضعف در برقراری ارتباط مناسب با وی نیز موجب 
تقلیل حس اعتماد در بیمار به کادر درمان و متعاقباً منجر به اخذ 
تصمیم ترخیص با رضایت شخصی می‌شود. همچنین بازگو کردن 
این تجربه در جامعه نیز با ایجاد حس بدبینی و بی‌اعتمادی به 

کادر درمان و سیستم بهداشتی‌درمانی همراه است و تبعات منفی 
زیادی برای نظام سلامت کشورها دارد ]10[. در بعد مالی نیز 
انصراف از درمان در یک مرکز درمانی و مراجعه به مرکز درمانی 
دیگر، خسارات مالی فراوانی برای آن مرکز دارد. مراکز درمانی در 
بخش دولتی عمدتاً پذیرای بیماران از قشرهای مختلف جامعه 
خدمت  ارزان‌ترین  و  سریع‌ترین  با‌کیفیت‌ترین،  باید  و  هستند 
مراقبتی را ارائه کنند و هیچ‌یک از این موارد از منظر قانونی، 

اخلاقی و حرفه‌ای غفلت‌پذیر نیست ]10[. 

از جمله علل ترخیص با رضایت شخصی، وجود نارضایتی از 
خدمات بیمارستان، فقدان بیمه، هزینه‌های گزاف درمانی، تراکم 
زیاد بیماران در مرکز درمانی، کمبود امکانات و تجهیزات و وجود 
مشکلات فردی همچون بیماری‌های زمینه‌ای و سوء‌مصرف مواد 
مخدر و الکل، اقامت طولانی در بیمارستان، احساس ناکارآمدی 
روش‌های درمانی مورد‌استفاده، دوری از محل زندگی و مشکلات 
شغلی و خانوادگی است ]2، 11، 12[. ارتباط میان رضایت و 
کیفیت خدمات ارائه‌شده بسیار گسترده و متأثر از عوامل متعددی 
بیمارستان‌های  در  انجام‌شده  بررسی  نتایج  مثال  برای  است. 
آموزشی تیپ 1 نشان می‌دهد نحوه پذیرش، جنبه‌های مختلف 
و  عمل  سرعت  و  زمان  اطلاع‌رسانی،  نحوه  کارکنان،  رفتاری 
گردش کار پذیرش در میزان رضایت بیماران مؤثر بوده‌ است 
]10[. به‌طور‌کلی انتظار بیمار از خدمت مراقبتی‌ای که دریافت 
می‌کند، رابطه مستقیمی با میزان رضایت وی دارد. همچنین 
سن، جنس، فرهنگ و طبقه اجتماعی در سطح توقعات بیمار 
مهارت  و  برخورد  نحوه  است.  مؤثر  وی  رضایتمندی  میزان  و 
ارتباط ارائه‌دهنده خدمت مراقبتی و توجه به حقوق فردی نیز 
در میزان رضایتمندی بیماران مؤثر است ]13[. براساس نتایج 
پژوهش علی‌مددی و همکاران، در دسترس نبودن پزشک و عدم 
توضیح کافی در‌مورد تشخیص و درمان بیماری از مهم‌ترین علل 
ترخیص با رضایت شخصی بوده‌اند ]10[. علاوه‌براین، عواملی از 
قبیل تأخیر پزشک، فقدان نظارت پزشک متخصص، سرعت ارائه 
خدمات، لوازم و تجهیزات مرکز درمانی و وضعیت بهداشت و 
نظافت مرکز درمانی نقش مهمی در نارضایتی بیماران داشته‌اند 

 .]14 ،4 ،2[

با پیشرفت‌های روزافزون در درمان‌های مراقبتی، با شناخت و 
درک بهتر نیازها و انتظارات بیماران که علی‌رغم توصیه‌های پزشکی 
بیمارستان را ترک می‌کنند، می‌توان به استراتژی‌های هدفمند و 
کاربردی در به حداقل رساندن اثرات منفی این ترخیص‌ها دست 
یافت. تبیین راه‌حل‌هایی برای کاهش میزان ترخیص با رضایت 
شخصی براساس وضعیت کنونی، علاوه‌بر ارتقای سلامت عمومی 
به سود نظام سلامت و سیستم‌های بهداشت و درمان و کاهش 
اتلاف منابع نیز هست. از‌این‌رو، با‌توجه‌به اینکه بیمارستان کوثر 
شهر سمنان به‌عنوان یک مرکز ارجاع عمومی بالاترین میزان 
مراجعه‌کننده را در سطح استان به خود اختصاص داده‌ است، در 
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این پژوهش به بررسی دلایل ترخیص با رضایت شخصی از بخش 
اورژانس این مرکز پرداخته شد. 

روش‌ها

این پژوهش توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی در نیمسال دوم 
سال 1400 در بخش اورژانس بیمارستان آموزشی و درمانی کوثر 
شهر سمنان انجام شد. در این پژوهش که در آن نمونه‌گیری 
به‌صورت سرشماری انجام شد، جامعه مورد‌مطالعه شامل تمامی 
افرادی بود که در بازه زمانی مذکور با رضایت شخصی از بخش 
اورژانس بیمارستان ترخیص شده‌بودند. معیار ورود به مطالعه، 
از  داده‌ها  گردآوری  به‌منظور  بود.  رضایت شخصی  با  ترخیص 
شرکت‌کنندگان خواسته شد تا پرسش‌نامه دو بخشی که شامل 
اطلاعات جمعیت‌شناختی بیمار )سن، جنس، میزان تحصیلات، 
وضعیت تأهل( و دلایل رضایت شخصی به ترخیص )پرسنل و 
کادر درمانی، تجهیزات و امکانات بیمارستان، دلایل شخصی و 
ترس از بیماری کرونا( بود را تکمیل کنند. پرسش‌نامه مذکور 
و  اورژانس  طب  پزشکان  شامل  متخصص،   11 نظر  بر‌اساس 
متخصصین داخلی و جراحی به‌صورت محقق‌ساخته طراحی شد 
و روایی صوری و محتوایی آن با استفاده از محاسبه نسبت روایی 
محتوایی1 و شاخص روایی محتوایی2 توسط جدول لاشه تأیید 
شد. درنهایت 23 سؤال در پرسش‌نامه با مقادیر نسبت روایی 
محتوایی و شاخص روایی محتوایی به ترتیب 0/73 و 0/881 
به دست آمدند. پرسش‌نامه مذکور در زمان ترخیص با رضایت 
شخصی و ضمن اخذ رضایت آگاهانه توسط بیماران تکمیل شد 
و داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 با استفاده از آمار 
گرفت.  قرار  آماری  تجزیه‌و‌تحلیل  مورد  استنباطی  و  توصیفی 
ارتباط بین متغیرها با آزمون کای دو و تی استودنت در سطح 
معناداری P‌<0/05 محاسبه شد. این مطالعه در کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم‌پزشکی سمنان تأیید شده است. 

یافته‌ها

در بازه زمانی مطالعه در‌مجموع 16719 نفر )8124 نفر در 
بیمارستان مذکور  اورژانس  به  نفر در زمستان(  پاییز و 8595 
مراجعه کردند که در این میان، 1869 نفر )959 نفر در پاییز و 
910 نفر در زمستان( )11/1 درصد( با رضایت شخصی ترخیص 
شدند و در‌نهایت، از 140 نفر شرکت‌کننده در این مطالعه، 82 
نفر )58/6 درصد( مرد و 58 نفر )41/4 درصد( زن با محدوده 
سنی 5 تا 87 سال و میانگین و انحراف‌معیار 33/52‌±‌16/17 
سال بودند. در این مطالعه 89 نفر )63/6 درصد( متأهل و 51 نفر 
)36/4 درصد( نیز مجرد و یا مطلقه بودند. در این میان، 30 نفر 
)21/4 درصد( از افراد تحصیلات راهنمایی و کمتر، 59 نفر )42/1 
درصد( تحصیلات دیپلم، 41 نفر )29/3 درصد( تحصیلات بالاتر 

1. Content Validity Ratio (CVR)
2. Content Validity Index (CVI)

از دیپلم داشتند و 10 نفر )7/2 درصد( نیز در‌مورد تحصیلات 
خود پاسخی ندادند. همچنین 11 نفر )11/4 درصد( از افرادی که 
با رضایت شخصی ترخیص شدند، سابقه مصرف داروهای اعصاب 

و روان را داشتند )جدول شماره 1(. 

 از مجموع تعداد افردی که ترخیص با رضایت شخصی داشته‌اند، 
96 نفر )68/6 درصد( در اورژانس جراحی، 40 نفر )28/6 درصد( 
در اورژانس داخلی و 4 نفر )2/8 درصد( در اورژانس کرونا بوده‌اند. 
در شیفت صبح 28 نفر )20 درصد(، در شیفت عصر 59 نفر 
)42/1 درصد( و در شیفت شب 53 نفر )37/9 درصد( با رضایت 
شخصی ترخیص شده بودند. از این تعداد 60 نفر )42/9 درصد( 
تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی، 29 نفر )20/7 درصد( 
تحت پوشش بیمه سلامت، 7 نفر )5 درصد( دارای بیمه نیروهای 
مسلح و 3 نفر )2/1 درصد( تحت پوشش سایر بیمه‌ها بودند؛ 
بیمه‌ای  هیچ  پوشش  تحت  درصد(   29/3( نفر  درحالی‌که 41 
نبودند. همچنین 29 نفر )20/7 درصد( از افراد مورد‌مطالعه دارای 

بیمه تکمیلی بودند )جدول شماره 2(. 

همان‌طور که در جدول شماره 3 و تصویر شماره 1 آمده است، 
دلایل ترخیص افراد در 4 حیطه اصلی شامل نگرانی از ابتلا به 
بیماری‌های واگیر، دلایل مربوط به پرسنل و کادر درمان، دلایل 
مربوط به تجهیزات بیمارستان و دلایل فردی دسته‌بندی شد. 
باتوجه‌به اینکه پژوهش حاضر در زمان همه‌گیری کرونا انجام شد، 
طبق نتایج، نگرانی از ابتلا به این بیماری یکی از مهم‌ترین علل 
ترخیص با رضایت شخصی بود، به‌طوری‌که 37 نفر )26/4 درصد( 
از شرکت‌کنندگان علت ترخیص با رضایت شخصی خود را نگرانی 
از ابتلا به کرونا گزارش کردند. همچنین 32 نفر )22/9 درصد( 
از شرکت‌کنندگان این نگرانی را در اتخاذ تصمیم به ترخیص با 

رضایت شخصی مؤثر دانستند. 

در بین عوامل فردی، عدم دسترسی یا مشکلات مربوط به بیمه 
از مهم‌ترین دلایل ترخیص با رضایت شخصی بود؛ به‌طوری‌که 42 
نفر )30 درصد( از شرکت‌کنندگان این موضوع را علت ترخیص 
با رضایت شخصی عنوان کردند. در این زمینه همچنین مسائل 
مالی، مسائل خانوادگی همچون وجود فرزند خردسال و سایر علل 
به ترتیب توسط 11 نفر )7/9 درصد(، 3 نفر )2/1 درصد( و 5 نفر 

)3/6 درصد( نیز ذکر شدند.

در بین مسائل مربوط به پرسنل و کادر درمان، برخورد نامناسب 
پزشک و عدم پاسخ‌گویی مناسب توسط 24 نفر )17/1درصد(، 
نارضایتی از اقدامات تشخیصی و درمانی توسط 22 نفر )15/7 
درصد(، برخورد نامناسب پرسنل توسط 18 نفر )12/9 درصد(، 
طولانی بودن مدت‌زمان بستری توسط 17 نفر )12/1 درصد(، 
عدم دقت و مهارت کادر درمان توسط 16 نفر )11/4 درصد( و 
عدم حضور پزشک توسط 13 نفر )9/3 درصد( بیشترین دلایل 
ترخیص با رضایت شخصی را به خود اختصاص دادند. همچنین 
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و  مهارت  به  اطمینان  عدم  و  درمان  کادر  و  پزشک  پیشنهاد 
اطلاعات دانشجویان پزشکی نیز در زمره این علل بودند.

در حیطه دلایل مربوط به مسائل محیطی و تجهیزات بیمارستان، 

نارضایتی از فضای نامناسب اورژانس )وضعیت بهداشتی، آرامش 
و غیره( توسط 17 نفر )12/1 درصد(، عدم وجود تخت خالی 
در اورژانس توسط 10 نفر )7/1 درصد(، نارضایتی از تجهیزات 
تشخیصی و درمانی موجود توسط 9 نفر )6/4 درصد( و آموزشی 

جدول 1. مشخصاتجمعیتشناختی شرکت‌کنندگان در مطالعه

تعداد )درصد(نوع متغیر

جنس
 )58/6(82مرد

 )41/4(58زن

وضعیت تأهل
 )63/6(89متأهل

 )36/4(51مجرد یا مطلقه

میزان تحصیلات

 )21/4(30راهنمایی و کمتر

 )42/1(59دیپلم

 )29/3(41بالاتر از دیپلم

 )7/2(10نانوشته

سابقه مصرف داروی اعصاب و روان
 )11/4(11بلی

 )88/6(129خیر

جدول 2. مشخصات شرکت‌کنندگان در مطالعه به تفکیک بخش بستری، شیفت و نوع بیمه تحت پوشش

تعداد )درصد(نوع متغیر

بخش بستری در اورژانس

 )68/6(96اورژانس جراحی

 )28/6(40اورژانس داخلی

 )2/8(4اورژانس کرونا

شیفت 

 )20/0(28شیفت صبح

 )42/1(59شیفت عصر

 )37/9(53شیفت شب

نوع بیمه تحت پوشش

 )42/9(60تأمین اجتماعی

 )20/7(29سلامت

 )5/0(7نیروهای مسلح

 )2/1(3سایر

 )29/3(41فاقد بیمه

بیمه تکمیلی
 )20/7(29بلی

 )79/3(111خیر
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بودن بیمارستان توسط 8 نفر )5/7 درصد( به ترتیب بیشترین 
علل ترخیص با رضایت شخصی را به خود اختصاص دادند. 

بحث 

مهم‌ترین مأموریت بیمارستان‌ها به‌عنوان عضو مهمی از پیکره 
ارائه خدمات  و  بیماران  تأمین سلامت  نظام سلامت کشورها، 
مراقبتی با‌کیفیت است. تعداد بيماراني که با رضايت شخصي 
ترخیص می‌شوند، نشان‌دهنده میزان کیفیت خدمات ارائه‌شده 
در بیمارستان است. ترک بیمارستان بدون تجویز پزشک علاوه بر 
اینکه سلامت بیمار را تهدید می‌کند، به علت ناتمام ماندن فرایند 
بیمارستان، سبب  به  مجدد  مراجعه  احتمال  افزایش  و  درمان 

افزایش هزینه‌های بیمارستان می‌شود ]15[. 

فراوانی  که  است  آن  مؤید  صورت‌گرفته  بررسی‌های  نتایج 
ترخیص با رضایت شخصی در سیستم‌های درمانی کشورهای 
مختلف، متفاوت است؛ به‌طوری‌که این میزان در کانادا در حدود 

1 درصد، در آمریکا 3 درصد و در ایران با نرخ بالاتری در حدود 
دلایل  از‌جمله   .]2[ است  شده  گزارش  نیز  درصد   20 الی   2
بالا بودن این آمار در کشور ایران، وجود مشکلات اقتصادی و 
شغلی، نارضایتی از پزشکان و کادر درمان، عدم اعتماد به روند 
درمانی و الزام بیشتر برای ماندن در بیمارستان به مدت طولانی 
تفاوت  این  نیز  کشور  مختلف  بیمارستان‌های  در   .]16[ است 
چشمگیر و قابل‌توجه است. در تبیین دلایل وجود این تفاوت 
می‌توان به تفاوت‌های فرهنگی و اجتماعی که بر سطح انتظارات 
و توقعات، سطح آگاهی بیماران از بیماری خود، روند بهبودی و 
حقوق خود مؤثر هستند، ظرفیت و تعداد تخت‌های بیمارستان، 
میزان مراجعه به بیمارستان، وجود امکانات تشخیصی از قبیل 
سی‌تی‌اسکن و MRI و امکانات و تجهیزات در بیمارستان و کادر 
درمانی اشاره کرد ]16، 17[. از طرفی بخش اورژانس بیمارستان 
به  را  رضایت شخصی  با  ترخیص  میزان  بیشترین  معمولاً  نیز 
خود اختصاص می‌دهد ]6، 18[. آمار بالای ترخیص با رضایت 

جدول 3. دلایل ترخیص با رضایت شخصی در بیماران مراجعه‌کننده به اورژانس بیمارستان کوثر سمنان در نیمه دوم سال 1400

تعداد )درصد(نوع متغیر

نگرانی از ابتلا به بیماری واگیر
 )26/4(37بلی

 )73/6(103خیر

مشکلات مربوط به مسائل مراقبتی

 )17/1(24برخورد نامناسب پزشک و عدم پاسخ‌گویی مناسب

 )15/7(22نارضایتی از اقدامات تشخیصی و درمانی

 )12/9(18برخورد نامناسب پرسنل

 )12/1(17طولانی بودن مدت‌زمان بستری

 )11/4(16عدم دقت و مهارت کادر درمان

 )9/3(13عدم حضور پزشک

 )9/3(13پیشنهاد پزشک و کادر درمان

 )4/3(6عدم اطمینان به مهارت و اطلاعات دانشجویان پزشکی

مشکلات مربوط به امکانات بیمارستان

 )12/1(17نارضایتی از فضای نامناسب اورژانس

 )7/1(10عدم وجود تخت خالی در اورژانس

 )6/4(9نارضایتی از تجهیزات تشخیصی و درمانی موجود

 )5/7(8آموزشی بودن بیمارستان

مشکلات مربوط به شخص بیمار

 )30/0(42عدم دسترسی یا مشکلات مربوط به بیمه

 )7/9(11مسائل مالی

 )2/1(3مسائل خانوادگی

 )3/6(5سایر علل
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شخصی در اورژانس مراکز درمانی نشان می‌دهد اکثر افراد در 
ساعات یا روزهای اول بستری، اقدام به ترخیص بیمار خود با 
رضایت شخصی می‌‌کنند. مراجعه زیاد به اورژانس و نیاز به انجام 
اقدامات درمانی فوری در این بخش، عدم وجود فرصت مناسب 
در اورژانس و در‌نتیجه توجیه نشدن درست بیمار و همراهان 
بستری  ضرورت  و  تهدیدکننده  خطرات  بیماری،  در‌مورد  وی 
را به همراه دارد ]19[. بنابراین، واکاوی و تبیین دقیق دلایل 
ترخیص با رضایت شخصی در بخش اورژانس بیمارستان‌ها امری 

انکارناپذیر است.

موضوعی  شخصی  رضایت  با  بیمارستان  ترک  به‌طور‌کلی، 
چندبعدی است که با عوامل فردی، مراقبتی و درمانی و محیطی 
با  که  افرادی  متوسط سن  حاضر  مطالعه  در  است.  ارتباط  در 
بود.  سال   33/52‌±‌16/17 شدند،  ترخیص  شخصی  رضایت 
هم‌راستا با نتایج مطالعه معتضدی و همکاران که در آن متوسط 
سن افراد ترخیص شده با رضایت شخصی‌19/90±‌3 سال بود و 
سایر مطالعات، در این مطالعه نیز بیشتر افراد ترخیص‌شده با میل 
شخصی، جوان بودند ]14، 20[. از علل احتمالی آمار ترخیص با 
رضایت شخصی در بین جوانان، شاغل بودن و وجود نگرانی‌های 
شغلی و مسائل خانوادگی را می‌توان نام برد ]14[. در مطالعه 
با رضایت شخصی  افرادی که  از  درصد  حاضر همچنین 63/6 
ترخیص شدند، متأهل بودند. در مطالعه سلیمانی و همکاران 
که در سال 1391 در بیمارستان‌های تابع دانشگاه علوم‌پزشکی 
رفسنجان انجام شد، 62/2 درصد از افرادی که با رضایت شخصی 
بیمارستان را ترک کرده‌ بودند، متأهل بودند ]21[. به نظر می‌رسد 
مسئولیت‌های زندگی در افراد متأهل و تأمین مخارج زندگی در 
اتخاذ تصمیم به ترک بیمارستان با رضایت شخصی مؤثر باشد. 

همچنین بیشتر )42/1 درصد( افرادی که در مطالعه ما با رضایت 
شخصی ترخیص شدند، دارای مدرک دیپلم بودند. هرچند نتايج 
طرح پژوهشي دفتر باليني وزارت بهداشت نشان داد که سطح 
قوي با ميزان فراواني ترخيص  تحصيلات رابطه معنادار نسبتاً 
ارتباط  متعددی  مطالعات  در   ،]22[ دارد  شخصي  رضايت  با 
با رضایت شخصی  معناداری بین سطح تحصیلات و ترخیص 
گزارش نشده ‌است ]16، 23[. علاوه‌براین، سابقه مصرف داروهای 
اعصاب و روان که در مطالعه حاضر 11/4درصد بود، تقریباً مشابه 
با نتایج مطالعه عسگری و همکاران بود که در آن 7 درصد از 
افرادی که با میل شخصی از بیمارستان ترخیص شدند، داروی 
اعصاب و روان مصرف می‌کردند و این عامل با ترك بيمارستان با 
مسئوليت شخصي داراي ارتباط معنادار بود ]22[. در این مطالعه 
شیوع همه‌گیری کرونا و نگرانی از ابتلا به این بیماری که در 26/4 
درصد از شرکت‌کنندگان وجود داشت، در تصمیم به ترخیص 
با رضایت شخصی مؤثر بود. زیرا بیماران، بیمارستان‌ها را محل 
اصلی انتقال بیماری واگیر می‌دانند. در مطالعه‌ای که در استانبول 
در زمان همه‌گیری کووید ـ 19 انجام شد، میزان ترخیص 24/5 
درصد افزایش و میزان پذیرش بیماران نیز 29/5 درصد کاهش 

داشت ]24[.

در مطالعه حاضر بیشترین میزان ترخیص با رضایت شخصی 
در بخش اورژانس جراحی )68/6 درصد( و کمترین میزان آن 
با  ترخیص  میزان  بود.  درصد(   2/8( کرونا  اورژانس  بخش  در 
رضایت شخصی در شیفت عصر )42/1 درصد(، در شیفت شب 
)37/9 درصد( و شیفت صبح )20 درصد( بود. در مطالعه وحدت 
و همکاران نیز که در سال 1389 در بیمارستان شهید رجایی 
قزوین انجام شد، زمان ترخيص اكثريت بيماران ترخيص‌شده با 

تصویر 1. توزیع فراوانی دلایل ترخیص با رضایت شخصی در بیماران مراجعه‌کننده به اورژانس بیمارستان کوثر سمنان در نیمه دوم سال 1400
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ميل شخصي )76 درصد(، عصر و شب بوده است ]18[. به نظر 
می‌رسد به علت کاهش ارائه خدمات مراقبتی در شب، نبود نیروی 
درمانی کافی و نبود پزشک متخصص آنکال، میزان نارضايتي از 
امر  افزایش می‌یابد و همين  خدمات مراقبتی در شيفت شب 
موجب شده عصر و شب بيشترين آمار ترخيص با ميل شخصي 
را داشته باشند. نتایج مطالعه عسگري نیز نشان داد حضور در 
شیفت صبح و روزهاي غیرتعطیل موجب کاهش احتمال ترك 

بیمارستان با مسئولیت شخصی می‌‌شود ]22[. 

در مطالعه حاضر 70/7 درصد از افرادی که با رضایت شخصی 
ترخیص شدند، تحت پوشش نوعی از بیمه درمانی بودند. این در 
حالی است که در اکثر مطالعات افراد فاقد بیمه تمایل بیشتری به 
ترک بیمارستان دارند. در مطالعاتي كه رابطه بين داشتن بيمه و 
نوع ترخيص، مورد بررسي قرار گرفته است، رابطه معناداري بين 
وضعيت بيمه سلامت و نوع ترخيص گزارش شده است ]11، 

.]25

با  ترخیص  علل  بیشترین  حاضر،  پژوهش  یافته‌های  طبق 
رضایت شخصی بیماران در اورژانس بیمارستان کوثر سمنان به 
ترتیب شامل »علل مربوط به بیمار«، »علل مربوط به کارکنان« و 
»علل مربوط به وضعیت بیمارستان« بود. در حیطه عوامل فردی، 
عدم دسترسی یا مشکلات مربوط به بیمه بیشترین )30 درصد( 
و مسائل خانوادگی کمترین )2/1 درصد( فراوانی را داشتند. در 
حیطه مربوط به کارکنان و مسائل مراقبتی، برخورد نامناسب 
و  درصد(   17/1( بیشترین  مناسب  پاسخگویی  عدم  و  پزشک 
عدم اطمینان به مهارت و اطلاعات دانشجویان پزشکی کمترین 
)4/3 درصد( فراوانی را داشتند و در حیطه مشکلات مربوط به 
بیمارستان، نارضایتی از فضای نامناسب اورژانس بیشترین )12/1 
درصد( و آموزشی بودن بیمارستان کمترین )5/7 درصد( فراوانی 
را داشتند. این یافته با نتایج مطالعه رنگرزجدی و همکاران که 
در سال 1387 در بیمارستان‌های شهر کاشان بر روی 865 نفر 
با همین مضمون انجام شد و دلیل ترک بیمارستان با رضایت 
 24/96 بیمار،  خود  با  مرتبط  مسائل  درصد   61/4 شخصی 
درصد کادر بیمارستان و 13/99 درصد وضعیت بیمارستان بود، 
هم‌راستا بود ]6[. در پژوهش خراسانی‌زاده و ابراهیمی نیز علت 
55 درصد از موارد ترخیص با رضایت شخصی در بخش بیماران 
سرپایی، عوامل شخصی و 45 درصد نیز مربوط به عوامل مرتبط 
با بیمارستان بود ]26[. سیتز و همکاران فقدان بیمه و وجود 
مشکلات اقتصادی را به‌عنوان اصلی‌ترین عامل ترخیص برخلاف 
توصیه پزشک در بیماران دچار ذات‌الریه گزارش کرده‌اند ]27[. 
در مطالعات متعددی درآمد کم و فقدان بیمه سلامت به‌طور 
معناداری با نرخ بالاتری از ترخیص با رضایت شخصی ارتباط 

داشته ‌است ]30-28[. 

در حیطه عوامل فردی، یارمحمدیان و همکاران مهم‌ترین دلایل 
فردی ترخیص با رضایت شخصی را ناتوانی در پرداخت هزینه‌ها، 

مشکلات شخصی و خانوادگی، احساس بهبودی و نارضایتی از 
روند درمان برشمردند ]31[. در مطالعه روانشاد و همکاران دلایل 
عمده ترخیص با رضایت شخصی شامل نارضایتی از پزشک و 
کادر درمانی، ترجیح به اقدام به مراقبت در منزل، دور بودن محل 
زندگی از بیمارستان و آموزشی بودن بیمارستان ذکر شد ]19[. 
از‌آنجایی‌که برخورد مناسب پزشک و کادر درمان با بیمار نقش 
مهمی در رضایتمندی بیمار، پیگیری روند درمان، کاهش هزینه‌ها 
و ارتقای کیفیت خدمات مراقبتی ارائه‌شده دارد، به نظر می‌رسد 
بهبود ارتباط پزشک با بیمار، جهت کاهش نرخ ترخیص با رضایت 
شخصی الزامی است. در مطالعه اونواقا و همکاران و همکاران از 
منظر بیماران، بهبود ارتباطات می‌تواند میزان ترخیص‌ با رضایت 
شخصی را کاهش دهد. آنان تأکید داشته‌اند که ارائه‌دهندگان 
می‌باید در خصوص تفاوت‌های فرهنگی، مهارت‌های بین‌فردی و 
مشتری‌مداری آموزش ببینند ]32[. در مطالعه شفقت و همکاران 
احساس بهبود، عدم ثبت دستور ترخیص توسط پزشک علی‌رغم 
دستور شفاهی، عدم رسیدگی کافی پزشک و پرستاران، عدم 
اطلاع‌رسانی شرایط و وضعیت بیمار به وی یا همراهان بیمار، 
شلوغی بخش و عدم توجه کافی کارکنان به بیمار و همراه وی، 
بود  با رضایت شخصی  ترخیص  علل  و مهم‌ترین  پرتکرارترین 
]2[. در مطالعه پورکریمی و همکاران، کمبود تجهیزات به‌عنوان 
مؤثرترین عامل در ترخیص با رضایت شخصی ذکر شد ]33[. به 
نظر می‌رسد افزایش سطح کیفیت خدمات پزشکی و امکانات 
درمانی می‌تواند محیط مناسبی را برای بیماران فراهم کند و 
میزان  کاهش  و  بیماران  رضایتمندی  افزایش  باعث  در‌نهایت، 
ترخیص با میل شخصی شود ]18[. تسهیل استفاده از خدمات 
بیمه‌ای برای تمامی اقشار جامعه، ارزیابی دوره‌ای دلایل ترخیص 
با رضایت شخصی، آگاه‌سازی کادر درمان و بیماران نسبت به 
عواقب ترخیص بدون توصیه پزشک، استقرار مددکاران بالینی 
براي راهنمايي و كمك به بیماران کم‌بضاعت، طرح‌ریزی برنامه 
امکانات و فضای بیمارستانی  ارتقای  درمان سرپایی بیماران و 
مؤثر  با رضایت شخصی  ترخیص‌ها  میزان  در کاهش  می‌تواند 
باشد. علاوه‌براین، در خصوص نگرانی از ابتلا به بیماری‌های واگیر 
نیز اقدام به استقرار بخش بیماری‌های واگیر در مکانی دور از سایر 
بخش‌های بیمارستان، ارائه نکات آموزشی جهت پیشگیری از ابتلا 
به چنین بیماری‌هایی و افزایش تجهیزات حفاظت شخصی از 
قبیل ماسک در کاهش نگرانی بیماران و در‌نتیجه کاهش ترخیص 

با رضایت شخصی مفید خواهد بود. 

نتیجه‌گیری

طبق نتایج مطالعه حاضر می‌توان گفت علاوه‌بر نقش سیستم 
مدیریتی بیمارستان که با مداخله در بهبود کیفیت مراقبت در ابعاد 
مختلف می‌تواند نقش بسزایی در کاهش میزان ترخیص با رضایت 
شخصی داشته باشد و از تحمیل هزینه‌های اضافی بر دوش بیمار 
و بیمارستان و تشدید عوارض بیماری به علت ترخیص پیش از 
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موعد، جلوگیری کند یا آن‌ها را به حداقل ممکن برساند، با توجه 
به اینکه پوشش بیمه درمانی و مسائل اقتصادی از‌جمله مهم‌ترین 
عوامل موثر بر ترخیص با رضایت شخصی در مطالعه حاضر بودند، 
بنابراین شناسایی بیماران کم‌بضاعت و افراد فاقد پوشش بیمه از 
ابتدای ورود بیمار به واحد تریاژ و استقرار مددکاران در بخش 
اورژانس و شیفت‌های غیراداری جهت رسیدگی به امور بیماران و 
تسهیل روند درمانی، در کاهش ترخیص‌های با میل شخصی در 

بیمارستان‌ها مؤثر خواهد بود. 
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