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  *بيمارستان نمازي شيراز در ي پزشك ر خلاف توصيهثيرگذار بر ميزان ترخيص بأعوامل ت

  
  4محسن بياتي، 3، جاويد نعمتي3باريك  هادي حياتي آب، 2ناهيد حاتم، 1زهرا كاوسي

 

  چكيده
ترخيص با رضايت . خود جلب نموده است اي را به است كه امروزه در صنعت سلامت توجه فزايندهرضايت بيمار موضوعي  :مقدمه

گرهاي عدم رضايت بيماران در نظر گرفت كه بر درمان بيماري اثرات منفي دارد و موجب افزايش  توان يكي از نشان شخصي را مي
در  ي پزشك ر خلاف توصيهثر بر ترخيص بؤعوامل م شناسايي با هدفپژوهش حاضر  ، در اين راستاگردد هاي بيمارستان مي هزينه
  .گرفت ستان نمازي شيراز انجامبيمار

بيمار ترخيص شده در سه ماه آخر سال  9463ي  پرونده. انجام گرفت) شاهدي -مورد(نگر  اين پژوهش به روش گذشته :بررسيروش 
با استفاده از چك ليستي تدوين شده  و تفكيك شد اساس نوع ترخيص نگر در بيمارستان نمازي شيراز بررسي و بر به روش گذشته 1388

با استفاده از  SPSSافزار آماري   نرمها پس از ورود به  داده .انتخاب و بررسي گرديدگيري منظم  به روش نمونه و انگر توسط پژوهش
  .گرفتمورد تجزيه و تحليل قرار  Logistic regressionو  t-test، Chi-squareهاي  آزمون
و  )P=  001/0(بين متغيرهاي وضعيت بيمه . درصد برآورد گرديد 9 ،مورد مطالعه ي ترخيص با رضايت شخصي در دوره ميزان :ها يافته

بيماران بخش اورژانس و بيماران فاقد . داشتداري وجود  معني ي رابطه ،با ترخيص با رضايت شخصي) P > 050/0( نوع بخش درماني
  . داري بيشتر از ساير بيماران با رضايت شخصي بيمارستان را ترك نمودند بيمه به طور معني

بايستي از سوي به خصوص در بخش اورژانس،  مورد مطالعه، رضايت شخصي در بيمارستان درصد بالاي ترخيص با :گيري نتيجه
ميزان اين ترخيص جهت كاستن امر، اقدامات مؤثر ولين اين بيمارستان مورد توجه قرار گيرد و پس از شناخت علل و عوامل ؤمس

  .صورت گيرد
  ها ؛ بيمارستانرضايت شخصيبيمار؛  ترخيص :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  8/6/91: پذيرش مقاله    29/4/91 :اصلاح نهايي    3/10/90: مقاله دريافت

 

 هادي، نعمتي باريك  ، حاتم ناهيد، حياتي آبزهرا كاوسي :ارجاع
ر ثيرگذار بر ميزان ترخيص بأعوامل ت .محسن جاويد، بياتي

مديريت  .بيمارستان نمازي شيراز در ي پزشك خلاف توصيه
  .448-456): 4( 9؛ 1391اطلاعات سلامت 

  
  مقدمه

در سيستم بهداشت و درمان ) بيماران(جذب و حفظ مشتري 
نسبت به گذشته، دشوارتر شده است؛ چرا كه افزايش ميزان 

  درماني و -ل بهداشتييآگاهي اقشار جامعه نسبت به مسا

    در 90-5573 ي شماره به مصوب تحقيقاتي طرحمقاله حاصل اين 
  .باشد مي شيراز پزشكي علوم دانشگاه

 يدانشگاه علوم پزشك ي،درمان يخدمات بهداشت يريت، مداستاديار -1
 ايران شيراز، يراز،ش

 يدانشگاه علوم پزشك ي،درمان يخدمات بهداشت يريت، مددانشيار -2
 ايران شيراز، يراز،ش

 يدانشگاه علوم پزشك ي،درمان يخدمات بهداشت يريتمد ،كارشناس -3
 ايران شيراز، يراز،ش

 راز،يش ياقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،ارشد كارشناس -4
  )ؤولمس ي سندهينو( رانيا راز،يش

Email: bayatim66@gmail.com 
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 ي ه دهندهيسو و فزوني مراكز ارا ها از يك كيفيت مراقبت
درماني از سوي ديگر سبب شده است كه  -خدمات بهداشتي
تري  گونه خدمات حيطه و انتخاب گسترده متقاضيان اين

رقابت  ي داشته باشند و اين در حالي است كه در عرصه
موجود، سازماني موفق خواهد بود كه تلاش بيشتري در جهت 

   ).1( جلب رضايت مشتريان خود داشته باشد
مختلفي را در جهت  هاي ها بايستي استراتژي بيمارستان

 ،ارتقاي جذب و وفاداري مشتريان و نيز شناخت مشتريان
استفاده از خدمات  ي به عبارتي بيماراني كه تمايلي به ادامه

ترخيص  رو، از اين. ندارند، به كار گيرندرا ها  بيمارستان آن
   اي DAMA(كي ــــپزش ي يهـــــبر خلاف توص

Discharge against medical advices ( مشكل موجود
نشانگر نارضايتي بيماران و وجود  وها  در بسياري از بيمارستان

در اين نوع ترخيص، ). 2(است مشكلي با اهميت و قابل توجه 
با رضايت صورت بيمار داوطلبانه قبل از دستور پزشك به 

  ).3( نمايد شخصي بيمارستان را ترك مي
مختلف، ميزان ترخيص با رضايت شخصي در مطالعات 

در پژوهشي ميزان ترخيص با  ؛متفاوت گزارش شده است
هاي مناطق مختلف استراليا  رضايت شخصي در بيمارستان

برآورد گرديد كه  درصد 2/6 ،2002-04 هاي طي سال
  در جنوب استراليا و حداقل آن  )درصد 1/10( حداكثر آن

اي ديگر كه  در مطالعه ).4( در تاسمانيا بود )درصد 8/1(
Barclay شمالي  ي هاي منطقه و همكاران در بيمارستان
 يها سال يط يشخص تيبا رضا صيترخ زانيم ،انجام دادند

 يحاك جينتا. ديبرآورد گرد مارستانيدر پنج ب 2004تا  1999
 نيب يشخص تيبا رضا صيترخ زانياز آن بود كه م

است  ريمتغ درصد 3/9تا  درصد 3مختلف از  يها مارستانيب
)5 .(Franks نژاد  ي و همكاران پژوهشي جهت بررسي رابطه

 يها بر خلاف دستور پزشك با استفاده از داده صيو ترخ
. مريكا انجام دادندي آ لات متحدهايا يعموم يها مارستانيب

هاي  ميزان ترخيص با رضايت شخصي بر اساس ويژگي
  و  درصد 26/1هاي بيمارستان به ترتيب  بيماران و ويژگي

  .)6( رد گرديدبرآو درصد 28/1

 ي بين مطالعات انجام گرفته، كمترين ميزان گزارش شده
باشد كه  مي درصد 73/0درصد ترخيص با رضايت شخصي 

و همكاران  Pennycookط مربوط به پژوهشي است كه توس
از بخش اورژانس بيمارستان رويال در شهر گلاسكو انگلستان 

بيماران ترخيص شده با بنابراين، ). 7( گزارش شده است
در هنگام ترخيص  ورضايت شخصي اغلب دچار بيماري حاد 

پيش آگهي اين بيماران نيز در . باشند م شديد مييداراي علا
تر  مقايسه با افراد ترخيص شده با دستور پزشك نامناسب

هاي مجدد در اين بيماران  همچنين ميزان بستري. است
ادي كه با رضايت درصد افر 21. بيشتر گزارش شده است

روز اول بعد از ترخيص  15در  ،شوند شخصي ترخيص مي
كه اين ميزان در ساير  حالي شوند، در بستري ميدوباره 

ها  افتهيدر كشور كانادا نيز . باشد درصد مي 3بيماران تنها 
درصد  10 يشخص تيبا رضا صياست كه ترخ نيا انگريب

ن، يفزون بر اا ).8(دهد يم ليمجدد را تشك يموارد بستر
هاي درمان بيمار در روزهاي نخستين بستري به  هزينه

رسد، زيرا در اين روزها اولين خدمات  بالاترين مقدار خود مي
هاي مختلف تشخيصي،  هاي آزمايش درماني نظير هزينه

ها، اعمال جراحي و ساير مداخلات درماني انجام  مشاوره
هبودي خود را شود و سپس در روزهاي بعد بيمار دوران ب مي
هاي درمان در روزهاي پس از  بنابراين هزينه. گذراند مي

اي است كه  اين مسأله). 9( يابد مداخلات اصلي، كاهش مي
تواند بر روي ترخيص با رضايت شخصي توسط بيمار  مي

ي فكري بيمار آن است  تأثيرگذار باشد، بدين ترتيب كه زمينه
ده است و اقامت كه خدمات مورد نياز خود را دريافت نمو

با . بيشتر تأثيري در بهبود وضعيت سلامت وي نخواهد داشت
اند  ي ذهني، مطالعات مختلف نشان داده وجود اين پيش زمينه

هاي  تواند هزينه كه ترخيص بر خلاف دستور پزشك مي
در  از جمله. زيادي را به بيمار و سيستم سلامت تحميل نمايد

 ي هاي تحميل شده و همكاران هزينه Barclay ي مطالعه
 29580549ناشي از ترخيص با رضايت شخصي در پنج سال 

هاي پيگيري ناشي از پذيرش مجدد بيماران  دلار و هزينه
ترين علل ذكر شده  از مهم). 5( دلار برآورد گرديد 8630569

ل ارتباطي يتوان به مسا براي ترخيص با رضايت شخصي مي
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ل فرهنگي و اجتماعي، محيط يمالي، مسا هاي و زباني، نگراني
بيمارستان و آگاهي، نگرش، توانايي و مهارت پرسنل درماني 

  ).5( اشاره كرد
ثيرگذار بر ترخيص با أبنابراين با بررسي علل و عوامل ت

توان نقاط ضعف مراكز درماني را  رضايت شخصي، مي
گاه با استفاده از مداخلات خاص در جهت  و آن كردشناسايي 

هاي با رضايت  رفع مشكلات و كاهش ميزان ترخيص
شخصي علاوه بر ارتقاي سطح سلامت جامعه، در كاهش 

ثري ايفا ؤمد بيمارستان نقش ماهاي اضافي و افزايش در هزينه
و تعيين علت ترخيص بر  شناسايي ،در همين راستا. نمود

پزشكي كه ترخيص با ميل يا رضايت  ي  خلاف توصيه
كيد أيكي از موارد مورد ت ،شود ميشخصي نيز خوانده 
 .بوده استنويسندگان اين مقاله 

  
  روش بررسي

انجام ) شاهدي -مورد(نگر  اين پژوهش به روش گذشته
هاي بيماران  پژوهش در اين مطالعه، پرونده ي جامعه. گرفت

درماني نمازي  -بيمارستان بزرگ آموزشيمراجعه كننده به 
در درماني شيراز  -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

تعداد بيماران ترخيص شده در . ندبود 1388سه ماه آخر سال 
پرونده مربوط  860نفر بود كه از اين تعداد،  9463اين دوره 

حجم . به بيماران ترخيص شده با رضايت شخصي بوده است
 داري سطح معنيزم جهت انجام اين پژوهش با لا ي نمونه

براي هر دو گروه مورد و شاهد  90/0و توان آزمون  05/0
آماري برابر  ي بنابراين تعداد كل نمونه. نفر محاسبه شد 126
 ؛گيري به صورت تصادفي منظم انجام شد نمونه. نفر بود 252

و  7 ي هاي گروه مورد با فاصله به اين صورت كه پرونده
   .شدندانتخاب  68 ي هاي گروه شاهد با فاصله وندهپر

بيماران  ي هاي مورد نياز مطالعه با بررسي پرونده داده
هاي  داده( 1388 گروه شاهد و مورد در سه ماه آخر سال

و با استفاده از چك ليستي تدوين شده توسط ) موجود
هاي  شامل متغيرهاي دموگرافيك و ساير متغير انپژوهشگر

وضعيت بيمه، نوع بيمه، نوع بيماري، درصد (لعه مستقل مطا
روز پس از ترخيص و نوع بخش  15پذيرش مجدد در 

آوري شده پس از  هاي جمع داده. آوري گرديد جمع) درماني
ابتدا با استفاده از  15ي  نسخه SPSSافزار  ورود به نرم

سپس جهت حذف  تحليل گرديد و 2xهاي آماري  آزمون
  عوامل مخدوش كننده از رگرسيون لجستيك 

)Logestic regression ( مدل فوروارد)Forward ( استفاده
در ابتدا متغيرهاي نوع بخش، وضعيت بيمه، نوع بيمه و . شد

در گام دوم، متغيرهاي نوع . نوع بيماري وارد مدل شدند
بيماري و نوع بيمه از مدل حذف شدند و دو متغير بخش 

از ملاحظات  .درماني و وضعيت بيمه در مدل باقي ماندند
توان به رعايت محرمانگي اطلاعات  اخلاقي اين پژوهش مي

ول بخش ؤبيماران و معرفي پژوهش براي مس ي پرونده
مدارك پزشكي قبل از انجام پژوهش توسط پژوهشگران 

  .اشاره كرد
  

  ها يافته
پزشك  ي توصيهخلاف  بيماران بر درصد 9مطالعه،  ي در دوره

 30ميانگين سني افراد مورد مطالعه  .بيمارستان را ترك كردند
درصد داراي نوعي از  9/86درصد مرد و  3/56و بود سال 
 ي بيشتر افراد بيمه شده ،از نظر نوع بيمه. درماني بودند ي بيمه
و ) درصد 6/22(مين اجتماعي أهاي خدمات درماني و ت بيمه

. ندبودايرانيان  ي مه شدگان بيمهبي )درصد 4(كمترين درصد 
نوع . درصد جراحي داشتند 8/50درصد بيماري داخلي و  2/49

درصد بخش  7/41: بخش درماني بيماران بدين شرح بود
درصد بخش  3/35درصد بخش داخلي،  9/17اورژانس، 

. درصد ساير 2/3هاي ويژه و  درصد بخش مراقبت 2جراحي، 
روز پس از  15مجدد در پذيرش  ،درصد از بيماران 1/9در

 .ترخيص وجود داشت

فاقد افراد و در گروه درصد  46در گروه افراد داراي بيمه 
آزمون  .ندبود با رضايت شخصي ترخيص شده درصد 76بيمه 

دار بودن اين تفاوت را نشان داد  معني Chi-squareآماري 
)002/0  =P .( درصد ترخيص با رضايت شخصي در بين افراد

به  ؛داري را نشان داد هاي مختلف نيز تفاوت معني بيمهبا 
مربوط به استفاده  )درصد 88(طوري كه بيشترين ترخيص 

نوعي از بيمه كه بيماران - 92 ي ماده ي مهيكنندگان از ب
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كنند  از بخش اورژانس از آن استفاده مي  شده رشيتصادفي پذ
و دريافت خدمات درماني جهت استفاده كنندگان از اين نوع 

   صيو كمترين ترخ -باشد طور كامل رايگان مي بهبيمه 
ايرانيان بوده است  ي مربوط به بيمه شدگان بيمه) درصد 30(
)001/0  =P( .  

درصد ترخيص با رضايت شخصي در بيماران داخلي بيش 
دار  معني Chi-square و آزمون آماري بوداز بيماران جراحي 

درصد ترخيص با ). P > 05/0( بودن اين تفاوت را نشان داد
هاي مختلف بيمارستان نيز  رضايت شخصي در بيماران بخش

كه بخش  به طوري؛ )P > 05/0( بودداري  داراي تفاوت معني
 درصد 19بيشترين و بخش جراحي با  درصد 83اورژانس با 

را به خود اختصاص  كمترين درصد ترخيص با ميل شخصي
درصد ترخيص با رضايت شخصي با ). 1جدول ( دادند

هل و أمتغيرهاي دموگرافيك از جمله سن، جنسيت، وضعيت ت
 ي روز پس از ترخيص رابطه 15نيز متغير پذيرش مجدد در 

  ).1جدول (داري را نشان نداد  معني
برابر  12بخش اورژانس  درنتايج رگرسيون نشان داد كه 

ها احتمال دارد كه بيماران با رضايت  بيش از ساير بخش
، در حالي شخصي و بر خلاف دستور پزشك ترخيص شوند

احتمال ترخيص با رضايت شخصي در بخش جراحي كه 
در مورد وضعيت بيمه نيز بيماران . ها است كمتر از ساير بخش

راي بيمه احتمال دارد برابر بيش از افراد دا 4 حدودفاقد بيمه 
  ).2جدول (با رضايت شخصي مرخص شوند 

  
  بحث
هاي اين پژوهش بيانگر درصد بالاي ترخيص با رضايت  يافته

 ي درماني، وضعيت بيمه ثيرگذاري نوع بخشأشخصي و نيز ت
بيمار، نوع بيمه و نوع بيماري بر انتخاب ترخيص با رضايت 

با رضايت ترخيص  درصد .باشد شخصي از سوي بيمار مي
نمازي در بيمارستان  1388شخصي در سه ماه آخر سال 

دو . ها را شامل شده است درصد از كل ترخيص 9شيراز 
ديگر در اين زمينه در ايران انجام گرفته است؛  ي مطالعه
ي ها ي رنگرز جدي و همكاران در بيمارستان مطالعه ي نتيجه

به كاشان درماني  -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي 
مطالعه حاضر است كه ميزان  ي مشابه نتيجه يتقريبطور 

ست كه ا اين در حالي ).10(باشد  مي درصد 3/10گزارش شده 
تولايي و همكاران در بخش  ي اين ميزان در مطالعه

 ).8( بوده استدرصد  3/3برابر  لها پزشكي بيمارستان بقيه روان
 ،ديگر هاي مشابه انجام شده در كشورهاي در پژوهش

نسبت به ، توان گفت درصد گزارش شده در بيشتر مطالعات مي
و  Franks هاي است مانند پژوهشحاضر كمتر  ي  مطالعه

 ي در مطالعه). 7(و همكاران  Pennycookو ) 6(همكاران 
 44/1برابر  زانيم نياو همكاران  Ibrahimانجام شده توسط 

 Alfander اي ديگر توسط در مطالعه. )11(بوده است  درصد
 1-2در خارج از كشور ميزان ترخيص با رضايت شخصي برابر 

اي كه بر روي  همچنين در مطالعه. )12( برآورد شد درصد
ميزان ترخيص با رضايت  ،بيماران مبتلا به ايدز انجام شد

   .)13( دست آمده ب درصد 13شخصي برابر 
رنگرز  ي حاضر و نيز مطالعه ي مطالعه ي نتيجه ي مقايسه

 تفاوت انگريكشورها ب ريبا مطالعات سا) 10(همكاران  و يجد
در كشور است كه علل  يشخص تيبا رضا صيفاحش ترخ

رسد  ياما در كل به نظر م ،توان بدان نسبت داد يرا م يمتعدد
بر خلاف نظر پزشك در  مارستانيعامل ترك ب نياول
از خدمات  مارانيب يتينارضا گفت، شيپ يها مارستانيب

 يتينارضا نيا. باشد مارستانيدر ساعات حضور در ب يافتيدر
مدت  مانند يتواند داشته باشد كه موارد يم يمتفاوت ليدلا

بودن فضاي فيزيكي  نامناسب ،يزمان انتظار طولان
 يتوجه يرفتار و ب يبيمارستان، شلوغ بودن بيمارستان و گاه

  .اند جمله آن ازپرسنل 
يك  مطالعه مورد مارستانياز آن جا كه ب ،افزون بر اين

افراد از اقشار كم يا معمول به طور بيمارستان دولتي است و 
زماني كه  ،نمايند متوسط درامد به اين مركز مراجعه مي

آيد، بيماران داراي مشكل اقتصادي  پرداخت پيش مي ي لهأمس
 عامل ديگري كه .دهند بيمارستان را ترك نمايند ترجيح مي

 ي پزشكي به طور تأثير آن بر ميزان ترخيص بر خلاف توصيه
  ي جديدي است مشاهده شد، پديدهخاص در اين بيمارستان 

  



  ترخيص با رضايت شخصي

  91 آبان مهر و/  چهارم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 452
  

www.mui.ac.ir 

  1388سه ماه آخر در بيمارستان مورد مطالعه در  ارتباط ترخيص با رضايت شخصي و متغيرهاي مطالعه: 1جدول 

 متغيرها  
  ترخيص با رضايت شخصي

  )درصد(تعداد 
  ترخيص با دستور پزشك

  P  )درصد(تعداد 

  سن

18< )6/51(49 )4/48( 46 

247/0 

28–18 )1/56(23 )9/43( 18  
38–28 )2/46(12 )8/53( 14  
48–38 )7/16(2 )3/83( 10  
58–48 )5/45(10 )5/54( 12  
<58 )6/53(30 )4/46( 26 

          

  جنس
 60 )5/54( 50)5/45( زن

253/0 
  66 )5/46( 76)5/53( مرد

          

  تاهل وضعيت
  83 )2/51( 79)8/48( مجرد

693/0 
  43 )2/51( 47)2/52( هلأمت

          

  بيمه وضعيت
 118 )9/53( 101)1/46( دارد

002/0 
 8)2/24( 25)8/75( ندارد

          

  نوع بيمه

  31 )4/54( 26)6/45( خدمات درماني

001/0 

  31 )4/54( 26)6/45( مين اجتماعيأت
  30 )2/61( 19)8/38( روستايي
 7 )70( 3)30( ايرانيان

  11 )7/64( 6)3/35( نيروهاي مسلح
  2)8/11( 15)2/88( 92ماده
 6 )50( 6)50( ساير

          

  بيماري نوع
  47 )9/37( 77)1/62( داخلي

001/0 < 
 79 )7/61( 49)3/38( جراحي

          
 روز15 مجدد در پذيرش
  ترخيص پس از

  15 )2/65( 8)8/34( استداشته
188/0 

 111 )5/48( 118)5/51( استنداشته

          

  درماني بخش

  18 )1/17( 87)9/82( اورژانس

001/0 < 

  28 )2/62( 17)8/37( داخلي
  72 )9/80( 17)1/19( جراحي
 2 )40( 3)60( ويژه
 6 )75( 2)25( ساير
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 1388آخر سه ماه در  در بيمارستان مورد مطالعهنسبت احتمال ترخيص با رضايت شخصي  :2جدول 

  %)95( فاصله اطمينان  داري سطح معني B S.E. wald Exp(B)  متغير
  پايين  بالا

    >001/0  965/66   *هاي درمانيبخش

 262/2 426/65 004/0 165/12 473/8 858/0 499/2  اورژانس

 319/0 775/9  515/0 776/1 424/0 873/0 569/0 داخلي

  103/0 095/3  509/0 564/0 435/0 869/0 -573/0  جراحي
 312/0  093/41  306/0 580/3 049/1 245/1 275/1 ويژه

 373/1 172/11  011/0 917/3 519/6 535/0 365/1 *وضعيت بيمه

  .داشتن بيمه به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است*   .ها به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است ساير بخش* 
  

شواهد در . بر آن زد» سرقت بيمار«توان برچسب  كه مي
بيمارستان نمازي بيانگر اين است كه برخي دلالان در 

يافتند و با  هايي مانند اورژانس بيمارستان حضور مي بخش
هاي  تبليغات براي بيمارستان ديگر، بيماران را راهي بيمارستان

 .نمودند هاي خصوصي مي بيمارستان ديگر از جمله

هاي اين پژوهش نشان داد كه افراد فاقد بيمه بيشتر  يافته
افراد فاقد . اند تمايل به ترخيص شدن با رضايت شخصي داشته

برابر افراد داراي بيمه با ميل شخصي بيمارستان  4 حدودبيمه 
 ي بين داشتن بيمه و نوع در مطالعاتي كه رابطه .نمودندرا ترك 
از جمله مطالعات  است، مورد بررسي قرار گرفته ،ترخيص

Weingart 14( و همكاران( ،Ibrahim  و همكاران)و ) 11
داري بين وضعيت  ي معني ، رابطه)Alfander )12 نيهمچن
  .سلامت و نوع ترخيص گزارش شده است ي بيمه

ل اقتصادي يكي از عوامل اصلي يجا كه مسا از آن
خدمت است و در بيشتر مراكز  ي دهندهه يانتخاب مركز ارا

باشند، افراد  جهت پذيرش، بيماران ملزم به پيش پرداخت مي
معمول جهت پيش پرداخت با مشكل به طور فاقد بيمه 

ها نيز به علت عدم تضمين در پرداخت  مواجهند و بيمارستان
مبالغ پيش پرداخت بيشتري را از افراد فاقد بيمه طلب  ،نهايي
اين افراد مجبور به ترك مركز به همين دليل،  .نمايند مي

افزون بر اين، با افزايش طول اقامت بيمار . گردند ميدرماني 
حساب بيماران  روز به صورت -تخت ي هزينه ،در بيمارستان
افراد داراي بيمه به علت به طور معمول . شود افزوده مي

ان تمايلي به خروج از بيمارست ،پرداخت اين مبالغ توسط بيمه

اما  .پردازد چرا كه بيمه درصد بالايي از هزينه را مي ؛ندارند
روز مايلند  -تخت ي افراد فاقد بيمه به منظور كاستن از هزينه

  . خلاف دستور پزشك بيمارستان را زودتر ترك كنند حتي بر
درماني  ي جا كه در كشور ما چندين صندوق بيمه از آن

كه ميزان ترخيص با نشان داد  حاضر ي وجود دارد، مطالعه
هاي مختلف نيز به صورت  رضايت شخصي در افراد با بيمه

ترخيص با رضايت شخصي در گروه . داري متفاوت است معني
جا كه  از آن. ها بيشتر است از ساير بيمه 92 ي مادهي  بيمه شده

اين اغلب باشد و  اين بيمه مربوط به مجروحين تصادفات مي
بدون توجه به نظر خانواده يا خود  بيماران از طريق اورژانس و

رسد  به نظر مي ،گردند مجروح به بيمارستان خاصي اعزام مي
پس از ثابت شدن وضعيت بيمار، خود و خانواده تصميم به تغيير 

جا  نمايند و علاوه بر اين از آن خدمات مي ي ه دهندهيمركز ارا
به طور گردند و  كه اين بيماران در بخش اورژانس پذيرش مي

، اين استمعمول نارضايتي از خدمات بخش اورژانس بالا 
اما . نمايند بيماران با رضايت شخصي بيمارستان را ترك مي

حايز اهميت اين است كه بررسي و توجه به اين  ي نكته
از سطح بيمارستان فراتر است و لزوم توجه به آن از موضوع 

 زش پزشكي، درمان و آموگذاران وزارت بهداشت سوي سياست
   .طلبد همگاني را مي ي و وزارت رفاه و ارتقاي پوشش بيمه

 ي نوع بيماري از نظر داخلي بودن يا جراحي بودن رابطه
 هاي ك به گونه داري با ترخيص با رضايت شخصي دارد؛ معني

برابر بيماران جراحي با رضايت  5/1 حدودبيماران داخلي 
ران داراي مشكل جا كه بيما از آن. گردند شخصي ترخيص مي
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معمول از قبل در درمانگاه توسط پزشكان به طور جراحي 
اند و با تمايل خود بيمار  خود بيماران ويزيت شدهمورد نظر 

) Elective( مبني بر انجام عمل جراحي و به صورت انتخابي
تمايل به خروج از شك  بي ،اند در بيمارستان بستري شده

اما  .آنان كمتر استبيمارستان بر خلاف نظر پزشك در 
و به هستند ارجاعي از بخش اورژانس  اغلببيماران داخلي 

به همين  .اند صورت غير انتخابي در بيمارستان بستري شده
   .علت ترخيص با رضايت شخصي در آنان بيشتر است

نوع بخشي كه بيمار در آن پذيرش شده نيز با ترخيص با 
ژانس بيشتر از بيماران بخش اور. رضايت شخصي رابطه دارد

شوند و اين ميزان  ها با رضايت شخصي ترخيص مي ساير بخش
و  Weingartي  مطالعه. در بخش جراحي از همه كمتر است

دار بين نوع بخش درماني و ترخيص  معني ي رابطه زيهمكاران ن
حاكي ازآن رگرسيون نيز ). 14(با رضايت شخصي را نشان داد 

برابر بيش از  12 يتقريبطور به كه بيماران بخش اورژانس بود 
 ،ها احتمال دارد با رضايت شخصي ترخيص شوند ساير بخش

تواند نشانگر مشكل در بخش اورژانس باشد  كه اين موضوع مي
  . طلبد مدير مركز درماني به اين بخش را ميبيشتر و توجه 

ترين  ترين و همچنين شلوغ بخش اورژانس يكي از مهم
ورود بدون برنامه و . شود قلمداد ميهاي بيمارستان  قسمت
بيماران اورژانسي، زمان انتظار بالا، كمبود  ي بيني نشده پيش

فضاي فيزيكي و استقرار بيماران در راهروها، كمبود پرسنل 
هاي خود بيماران و همراهان، همگي بر كاهش  درماني و نگراني

جه كيفيت خدمات اين بخش و افزايش نارضايتي بيماران و در نتي
  .ندباش ثر ميؤافزايش ميزان ترخيص با رضايت شخصي م

افزون بر اين، تعدادي از بيماران بخش اورژانس در حالت 
عدم هوشياري و بدون حق انتخاب به اين مراكز اعزام 

بيمار و يا هوشياري خود  ي گردند كه پس از اطلاع خانواده مي
؛ نمايند ي مياقدام به ترك بيمارستان و تغيير مركز درمان ،بيمار

ميزان ترخيص با رضايت شخصي در اين بخش  بنابراين
  .يابد ها افزايش مي نسبت به ساير بخش

رفت كه بين ترخيص با  طبق مطالعات پيشين، انتظار مي
روز بعد از ترخيص  15رضايت شخصي و پذيرش مجدد در 

داري يافت شود؛ اما در  ي معني با رضايت شخصي رابطه
در طي مطالعاتي كه . دار نبود ن رابطه معنيايحاضر ي  مطالعه

Hwang 2( و همكاران( ،Alfander )12 ( و همچنين
Jeremiah  در كشورهاي مختلف انجام دادند )3(و همكاران، 
روز پس  15دست آمد كه بين پذيرش مجدد در ه اين نتيجه ب

 يدار يمعن يرابطه يشخص تياز ترخيص و ترخيص با رضا
كه بر خلاف دستور پزشك بيمارستان را  يمارانيب. وجود دارد
  .معمول كمتر تمايل به بازگشت دارندبه طور  ،اند ترك كرده
مطالعه نشان داد كه بين مشخصات دموگرافيك  ي نتيجه
و ترخيص با رضايت ) هلأسن، جنس و وضعيت ت(بيماران 

به صورت غير  حاضر ي در مطالعه. شخصي ارتباطي وجود ندارد
ترخيص با رضايت شخصي در مردان بيش از زنان  داري معني
 ي رنگرز جدي و همكاران ساير مطالعات از جمله مطالعه. است

)10( ،Hwang  و همكاران)2( ،Weingart  و همكاران)14( ،
Ibrahim 11( و همكاران ( و همچنينAlfander )12 (

داري را بين جنسيت مرد و ترخيص با رضايت  معني ي رابطه
بالا بودن ترخيص با رضايت شخصي  .اند گزارش دادهشخصي 

در مردان شايد به اين علت باشد كه بستري در بيمارستان 
  . فرصت بالاتري در مردان نسبت به زنان است - داراي هزينه

داري در ترخيص با رضايت  ثير معنيأشرايط سني نيز ت
بيشترين  ،هرچند در اين مطالعه. شخصي بيماران ندارد

تر و  ا رضايت شخصي مربوط به گروه سني پايينترخيص ب
 ي سايرين از جمله مطالعه هاي پژوهش. بالاتر بوده است
نيز با ) 10(و رنگرز جدي و همكاران  )8( تولايي و همكاران

در مطالعات ساير كشورها از . باشد همسو مي حاضر ي مطالعه
 و همكاران Ibrahim، )14( و همكاران Weingartجمله 

بين ترخيص با رضايت ) 12( Alfanderو همچنين ) 11(
   .داري وجود داشته است معني ي رابطه ،شخصي و سن
ثير بسزايي در أهل نيز مانند سن و جنسيت تأوضعيت ت

هر چند افراد مجرد بيشتر با . ترخيص با رضايت شخصي ندارد
 ي مطالعه. شوند رضايت شخصي از بيمارستان ترخيص مي

هر . )8( هاي ما همسويي دارد با يافته زيران نو همكا ييتولا
داري بين ترخيص  معني ي رابطه) Smith )15ي  چند در مطالعه
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  .هل وجود داشته استأبا رضايت شخصي و وضعيت ت
  
  گيري  نتيجه
هاي اين پژوهش بر نقش  گيري نهايي از يافته نتيجه

در  ها به عنوان يك سازمان ها و مديريت بيمارستان بيمارستان
كيد دارد؛ أمداري ت  راستاي ارتقاي رضايت مشتري و مشتري

هاي غير دموگرافيك مانند  ز اهميت است كه متغيرياين نكته حا
نوع بخش درماني عوامل  و وضعيت بيمه، نوع بيماري

اين يافته بر . اند ثيرگذاري در ترخيص با رضايت شخصي بودهأت
و نيز ايجاد فرهنگ هاي داخلي بيمارستان  لزوم ارتقاي فرايند

 كيدأها ت مداري و توجه به نكات بازاريابي در بيمارستان  مشتري
رسد به علت دولتي بودن بيمارستان  هر چند به نظر مي. دارد

ولين بيمارستان به ؤو حجم بالاي مراجعه كننده، مسنمازي 
  . بازاريابي و جذب مشتري توجه نداشته باشند

با رضايت شخصي  مسلم است كه درصد بالاي ترخيص
بيمارستان نسبت به مراكز مطالعه شده در كشور ايران  اين در

ولين اين بيمارستان مورد ؤو ساير كشورها بايستي از سوي مس
توجه قرار گيرد و در جهت كاستن از آن، پس از شناخت علل 

پژوهش حاضر . هاي ارتقايي را به كار گيرند و عوامل، روش
از  ،ي بوده استيها داراي محدوديتاي  نيز مانند هر مطالعه

توان به ناقص بودن  اين مطالعه مي يها ترين محدوديت مهم
بيماران اشاره نمود كه موجب حذف  ي اطلاعات پرونده

تعدادي از متغيرهاي مهم مطالعه مانند وضعيت اعتياد به مواد 
  .مد بيمار گرديدامخدر يا الكل، سطح تحصيلات و وضعيت در

  
  نيتشكر و قدردا

بدين وسيله از همكاري پرسنل بيمارستان نمازي شيراز 
  .گردد گزاري مي سپاس
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Abstract 
Introduction: Patient/customer satisfaction and loyalty have gained increasing attention from 
executives across the healthcare industry. Discharge against medical advice (DAMA) can be 
considered as one of the indicators of patient dissatisfaction. It has negative effects on patient 
treatment and leads to increased hospital costs. Study of predictors of DAMA in a teaching 
hospital was the aim of this research. 
Methods: In this retrospective, case-control study during the winter if 2009, a total of 9463 
discharged patient medical records were reviewed. They were selected based on kind of discharge 
using systematic sampling. Data was analyzed using chi-square test and t-test and binary 
regression in SPSS. 
Results: Overall, 9% of discharges in this period were against medical advices. There were 
significant associations between DAMA and health insurance status, hospital wards, and kind of 
disease. Emergency ward patients and patients with no health insurance were more likely to DAMA. 
Conclusion: High rate of DAMA should be considered by hospital managers. They should try to 
find out the causes of DAMA to prevent it and finally improve satisfaction and loyalty of patients. 
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