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*يفاز يسلسله مراتب ليتحل كرديبا رو مارانيب يشخص تيبا رضا صيعلل ترخ يبندرتبه
  

  

  4فاطمه سپاسه، 3ي، فاطمه افضل2محمد عرب دي، س1ياله عسكرروح
 

  

  
  چكيده
موجب ركود است،  ريفراگ ماران؛يب يتينارضا يجهان در پ يدرمان در كشورها ستمياز معضلات س يكيكه  يشخص تيبا رضا صيترخ مقدمه:

كننده به مراجعه مارانيب يشخص تيبا رضا صيعلل ترخ يبندتيشده است. هدف مطالعه حاضر، اولو يمراكز درمان ينامناسب مال تيكارها و وضع
  بوده است. زد،يشهرستان  يآموزش يهامارستانيب

 يآموزش يها مارستانيكه در ب يمارانينفر ب 9896كل نفر از تعداد 174است. تعداد نمونه  يليتحل ،يمطالعه از نوع مقطع نيا روش بررسي:
به  نيانتخاب شدند و همچن يتصادف يطبقه بند يريگاند به روش نمونهداشته يشخص تيبا رضا صيترخ يديخورش 1392در سال  زديشهرستان 

به عنوان  يحب نظر در موضوع مورد بررسنفر از افراد مطلع و صا 6 يبه روش سرشمار مارانيب يشخص تيبا رضا صيرخعلل ت يمنظور رتبه بند
جامعه خبرگان از برنامه  يهاداده ليو جهت تحل Chi-Squareو آزمون  SPSSافزار از نرم مارانيجامعه ب يهاداده ليتحل يخبره انتخاب شدند. برا

Microsoft Excel يفاز يسلسله مراتب ليتحل كيو تكن 2010 هنسخ) Fuzzy Analytic Hierarchy Process: FAHPدي) استفاده گرد.  
درصد،  2/36درمان  نهيو هز ماريب ياند از: مشكلات مالعبارت ت،ياولو بيبه ترت مارانيب يشخص تيبا رضا صيعلل ترخ نيترمهم :هايافته

بعد  ،يشخص تيبا رضا صيابعاد ترخ انيدرصد و در م 4/18شدن دوره درمان  يو طولان مارستانيب طياز مح يدرصد و خستگ 7/28 ياحساس بهبود
 قرار گرفت. تيخبرگان، در اولو ديدرصد از د 0/ 264 يبا وزن نرمال شده قطع مارستانيو كاركنان ب هعلل مرتبط به خدم

عمده  لياست كه دل اديز شرفتهيپ يكشورها رينسبت به سا ران،يشده در ابا توجه به مطالعات انجام يشخص تيبا رضا صيترخ زانيم گيري:نتيجه
مناسب در جهت كاهش  ييفضا جاديو ا ياز عوارض احتمال مارانيب يآگاه شيافزا ،ينياست. استقرار مددكاران بال ماريآن علل مرتبط به خود ب

قادر خواهند بود علل را  FAHP كيبا استفاده از تكن رانيمد نيچن. همرديقرار گ تيدر اولو ديبا مار،يب تيرضا شيو افزا يصشخ تيرضا زانيم
 كنند. يزيربرنامه ها،تيو با توجه به اولو يبندتيلواو

 يسلسله مراتب ليها؛ تحل مارستانيب مار؛يب صيترخ ؛يشخص تيرضا هاي كليدي:واژه
  

    13/4/94ذيرش مقاله: پ               10/4/94اصلاح نهايي:       29/7/93دريافت مقاله: 

سلسله  ليتحل كرديبا رو مارانيب يشخص تيبا رضا صيعلل ترخ يبندرتبه. سپاسه فاطمه ،فاطمهافضلي ، عسكري روح اله، عرب سيدمحمد ارجاع:
  . 565- 557): 5(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .يفاز يمراتب

  
  
  
  
  
  

  

 نشده است. يمال نيتام يسازمان چيباشد و از هيم يمقطع كارشناس ليتحص انيمقاله حاصل پروژه پا نيا - *

 رانيا زد،ي زد،ي يصدوق ديشه يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد گروه ار،ياستاد - 1

    رانيا زد،ي زد،يدانشگاه  د،يتول شيگرا يصنعت تيريارشد، مد يكارشناس -  2
  رانيا زد،ي ،يصدوق ديهش يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريارشد، مد يكارشناس يدانشجو -  3
                               رانيا زد،ي ،يصدوق ديشه يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريارشد، مد يكارشناس يدانشجو - 4

  .Email:sepaseh_1001@yahoo.com                ول) ؤمس سندهي(نو
  
  
  
  
  

 مقاله پژوهشي
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  صيعلل ترخيبندرتبه

  
 
  

  مقدمه
هستند  يو اجتماع يپزشك لاتيتشك نفكيز لاج هامارستانيب

 دهنـد ياز مردم ارائـه م ـ  ياريبه تعداد بس يكه خدمات متنوع
و  ازهـا يبر اساس ن يمارستانيخدمات ب تيفيك كهيي). ازآنجا1(

بـر اسـاس نظـر     يابيارزش ـ شـود؛ يم ـ يابيارز مارانيب تيرضا
 يهارقابت ليدل بهشده ها از خدمات ارائهآن تيو رضا مارانيب

 ري ـاخ يهـا در سال ماريب شتريب رشيو پذ هامارستانيب يدرمان
 ـ  ياز معضـلات  يكي). 2است ( افتهي يشتريرونق ب  يكـه در پ
 تيبـا رضـا   مـار يب صيتـرخ  شـود، يم جاديا مارانيب يتينارضا
 ـ مـاران يب يشخص ـ تيبـا رضـا   صي). ترخ3است ( يشخص  اي
در  ياساس ـ كلاتاز مش ـ يپزشك يهاهيتوص رغميعل صيترخ
 مـار ياسـت كـه ب   يو هنگـام  شوديمحسوب م يبستر طيشرا
را تـرك   مارسـتان يپزشك، زودتر از موعـد ب  يهيتوص رغميعل
كـه   يااز اجـازه  ماريانصراف ب يبه معنا نيچن). هم4( كنديم

). 5ارائـه خـدمت داده بـود، هسـت (     يقبلاً به كادر درمان برا
 يهـا صيرخارتباط با ت دررا  يمطالعات مختلف، عوامل متعدد

 ـ يانـد. مشـكلات شخص ـ  گزارش كـرده  يشخص تيبا رضا  اي
از درمـان   يتينارضـا  ،يقدر كافبه ياحساس بهبود ،يخانوادگ
 طياز مح ـ يو خسـتگ  يكسـل  ،يكنـواخت يشده، احساس انجام

از  يتعـداد  مارسـتان يب يفضا ينداشتن كلو دوست مارستانيب
علـل   زي ـنشـده  انجام عاتمطال ري). در سا6موارد هستند ( نيا

از  يتيپزشـكان و نارضـا   شـنهاد يرا پ يشخص ليبا م صيترخ
 ياقتصـاد  تيو وضـع  مـه ي)، نداشتن ب7( زاتيامكانات و تجه

  اند. داشته اني) ب8نامناسب (
 يدوره بستر ليو به دنبال آن عدم تكم ماريب يشخص تيرضا
 يو بسـتر  يمـار يكه منجر به عود ب ييعنوان عوامل خطرزابه

 ـيتحم يهـا نـه ي). هز9( انـد شدهانيب شوند؛يم ماريب مجدد  يل
بـا   صيتـرخ  كـرد يمربـوط بـه رو   يري ـگميحاصل از آن، تصم

را  مارانيمجدد ب رشيپذ كرديبا رو سهيدر مقا يشخص تيرضا
 ـنمايدشوارتر م ـ ،يبهداشت رانيمد يبرا  يهـا كي ـ). تكن4( دي

 يري ـگميتصـم  يهـا چند شاخصه، ازجمله مـدل  يريگميتصم
برخوردار بوده است.  يياز استقبال بالا ريو دهه اخبوده كه در د

 ـا يبـالا  اريقدرت بس ـ  يدگي ـچيدر كـاهش پ  هـا كي ـتكن ني
و  يف ـيو ك يكم ـ يارهـا ياستفاده همزمان از مع ،يريگميتصم

 ـگميچارچوب ساختارمند به مسائل تصـم  ياعطا  تـاً يو نها يري
 ميتصـم  دسـت عنـوان ابزار ها باعث شده تا بهكاربرد آسان آن

. روش رديــمختلــف مورداســتفاده قــرار گ يهــاخطــه انريــگ
FAHP و  هـا نـه يانتخـاب گز  يبرا كيستماتيس كرديرو كي

و  يمجموعـه فـاز   يتئـور  ميتطابق مسئله با استفاده از مفاه
 رنـده يگمياسـت. تصـم   يساختار سلسله مراتب ـ ليوتحل هيتجز
را بـه   هاتيهر عملكرد اولو يژگيو تياهم انيب يبرا توانديم

 نيا FAHPكند در  نييتع يعدد ريمقاد اي يعيل زبان طبشك
). بعنـوان  10( كنـد يم ـ بيموجود ترك يهارا با داده هاتياولو

 ـجهت ارز BSC-FAHP يبيترك كرديرو«قيمثال تحق  يابي
انجـام گرفتـه توسـط    » تهران نژاديهاشم مارستانيعملكرد ب

 بـه بهبـود   نجـر )، م1391پـور و همكـارانش (   يزيتبر يروانيا
و  رانيبـه مـد   انيشد و كمك شـا  مارستانيعملكرد ب يابيارز

ــتر ــم    انيمش ــذ تص ــان در اخ ــت و درم ــش بهداش  ماتيبخ
). با توجه به 11را فراهم نمود ( ندهيآ يمناسب برا كياستراتژ

 يدر مشـتر  مـاران يب يشخص ـ تيبا رضا صيكه ترخ يتياهم
 ـدارد، لـذا در ا  رنـدگان يخـدمت گ  تيو جلب رضـا  يمدار  ني

 تيبا رضا صياست عوامل مؤثر بر ترخ دهيگرد يعپژوهش س
مطالعـات مشـابه    يارهـا يبـا توجـه بـه مع    مـاران، يب يشخص
پرسشـنامه توسـط خبرگـان؛     ليتكم قيو از طر شدهييشناسا

 ـبار از تكن نياول يعوامل، برا يبند تيجهت الو  FAHP كي
 ـاز عوامل به دسـت آ  يكامل يبندرتبه كياستفاده شود و  . دي
 تيبـا رضـا   صيعلـل تـرخ   يبندتيحاضر، اولو هدف مطالعه

 يآموزش ـ يهـا مارسـتان يكننـده بـه ب  مراجعه مارانيب يشخص
  بوده است. زد،يشهرستان 

  

  روش بررسي
 ياست كه بر رو يليتحل يمطالعه از نوع مطالعات مقطع نيا

 يهامارستانيكه در ب يمارانينفر ب 9896نفر از تعداد كل  174
با  صيترخ يديخورش 1392ال در س زديشهرستان  يآموزش
اند، صورت گرفته است. پنل خبرگان داشته يشخص تيرضا

 نهيزم رنفر از افراد مطلع و صاحب نظر د 6 ز،ين قيتحق نيا
ازجمله سرپرستار،  مارستانيدر ب يموضوع مورد بررس

داد.  ليتشك مارستانيب استيو ر ريمترون، مد زر،يسوپروا
و  يش به دنبال بررسپژوه نيشد ا انيطور كه بهمان
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  ي و همكارانروح اله عسكر  

 مارانيب يشخص تيبا رضا صيعلل ترخ يبندرتبه
بود.  زديشهرستان  يآموزش يهامارستانيكننده به بمراجعه

مورداستفاده در پژوهش  يارهايجهت استخراج مع نظورم نيبد
استفاده شد. جهت  قيتحق اتيمتون و ادب يحاضر از بررس

بعد و  6شامل  يستيلچك ماران،يها از جامعه بداده يگردآور
 نيچنو هم يابر اساس مطالعات مشابه و كتابخانه اريمع 25

 6با توجه به اهداف مطالعه به صورت محقق ساخته در 
و  يانهيزم يرهاي. در قسمت اول؛ متغديگرد نيتدو قسمت
 لات،يشامل: جنس، سن، شغل، سطح تحص يكيدموگراف

و  صيترخ خيرتا ،يبستر خيتار ص،يترخ فتيش ،يسابقه بستر
آورده شد و در قسمت دوم علل مربوط به  يبخش بستر
مطرح شد. در قسمت سوم علل مربوط به  ماريمسائل خود ب

ها، قسمت چهارم؛ علل مربوط بخش يصيو تشخ يكادر درمان
ها؛ قسمت پنجم؛ علل مربوط به به كاركنان و خدمه بخش

ت ششم در قسم تاًيها و نهابخش يو امكانات رفاه لاتيتسه
 ييو روا ييايها قرار گرفت. پابخش طيمسائل مربوط به مح

با استفاده ازنظر خبرگان،  ستيلچك نيا ييو محتوا يصور
قرار گرفت. با  ديتوجه به مطالعات مشابه مورد تائ او ب دياسات

 HIS: Hospital Information( مراجعه به واحد
Systemستيمطالعه؛ ل مورد يهامارستاني) ب 

 كيبه تفك هامارستانيدر ب يشخص تيشدگان با رضاصيترخ
با  صينفر مورد ترخ 9896ها به دست آمدند. تعداد كل بخش
با استفاده از فرمول  انيم نيبود كه از ا يشخص تيرضا

n=(z(1-α/2)*p(1-p)/d)  3/13و با در نظر گرفتن 
نفر به  174تعداد  αدرصد=  5و  dدرصد= 52و  pدرصد=

 يتصادف يبندطبقه يريگاز نمونه مارانيامعه بدست آمد. در ج
كه در  يمارانيكه كل ب بيترت نيشده است. بداستفاده

 يشخص ليبا م صيترخ ؛مختلف يهاو در بخش هامارستانيب
 قيو آنگاه از طر يبندها طبقهاند را برحسب بخشداشته
عنوان نمونه انتخاب به يمارانيمنظم ب يتصادف يريگنمونه
هر دسته (هر بخش)  مارانيلازم به ذكر است تعداد ب .ديگرد

ها با استفاده از شماره . دادهديگرد نييتناسب تع قياز طر
 قياز طر ها؛مارستانيشده از ب افتيدر ستيتماس مندرج در ل

 ست؛يلبستگانش بر اساس چك اي ماريبا ب يمصاحبه تلفن

در  تياست در صورت عدم موفق ذكراني. شاديگرد يآورجمع
كه شماره تلفن  يموارد ايبعد از دو بار تماس  يارتباط تلفن

نمونه درج  يبرا يشماره تلفن ايشده بود اشتباه ثبت ماريب
 لي. پس از تكمدنديموردنظر حذف گرد يهانشده بود؛ نمونه

 SPSSافزار ها در نرمداده ماران،يجامعه ب يهاستيلچك
 يفراوان عيو توز Chi.squareشده و با استفاده از آزمون ثبت

 يقرار گرفتند. در ادامه جهت گردآور ليتحل و هيمورد تجز
 ققمح يزوج سهيفرم مقا كيها از جامعه خبرگان از داده

 يرهايقسمت استفاده شد. در قسمت اول؛ متغ 2ساخته شامل 
جنس، سن، رده  مارستان،يشامل: كد ب يكيو دموگراف يانهيزم
آورده شده و در  يقه بسترساب لات،يسطح تحص ،يشغل

با  صيبعد علل ترخ 5 يزوج ساتيقسمت دوم؛ جداول مقا
و  يصور ييو روا ييايقرار گرفت. پا مارانيب يشخص تيرضا

خبره مورد  دينامه با استفاده ازنظر اساتپرسش نيا ييمحتوا
 يبرا قيتحق نيدر ا نكهيقرار گرفت. با توجه به ا ديتائ
چند شاخصه  يريگميتصم يهاكيعوامل از تكن يبندتياولو

از جامعه  يريگبحث نمونه هاكيتكن نيدر ا شود،ياستفاده م
 يافراد قيتحقافراد جامعه  انياز م ديبلكه با ست؛يمطرح ن

 ليپس از تكم تينها . دررنديعنوان خبره موردمطالعه قرار گبه
  Microsoft Excelها در برنامهها، دادهنامهپرسش
 ليوتحلهيمورد تجز FAHP كياستفاده از تكن شده و باثبت

روش تحت عنوان  نيا يلاديم 1996قرار گرفتند. در سال 
 . اعداد موردديگرد ائهتوسط چانگ ار ياتوسعه ليروش تحل

و  ميهستند. مفاه يفاز يروش، اعداد مثلث نياستفاده در ا
بر اساس روش  يفاز يسلسله مراتب ليتحل نديفرآ فيتعار
كه در  يعدد مثلث دو هست: ريصورت زبه ياعهتوس ليتحل

  .شودمي گرفته نظر در اندرسم شده 1نمودار 

  
  M2و  M1 اعداد مثلثي: 1 نمودار
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  صيعلل ترخيبندرتبه

 فيتعر) 3( و) 2( ،)1( روابط صورتبه آني اضيري هادركعمل
  :شودمي

  
  

دو عدد فازي مثلثي، يا  ضربحاصلبايد توجه داشت كه 
يگر يك عدد فازي مثلثي معكوس يك عدد فازي مثلثي، د
واقعي دو عدد  ضربحاصلنيست. اين روابط، فقط تقريبي از 

. كنندميفازي مثلثي و معكوس يك عدد فازي مثلثي را بيان 
اي، براي هر يك از سطرهاي ماتريس درروش تحليل توسعه

مقايسات زوجي، مقدار كه خود يك عدد مثلثي است، 
  شود:) محاسبه مي4صورت رابطه (به

  

  
  

 دهندهنشانترتيب  به j و iبيانگر شماره سطر و  kكه 
اي، پس از هستند. درروش تحليل توسعه هاشاخصو  هاگزينه

را نسبت به هم به دست  هاآن، بايد درجه بزرگي هامحاسبه
دو عدد فازي مثلثي باشند،  2Mو  1Mاگر  طوركليبهآورد. 

  شود:عريف مي) ت5صورت رابطه (به ،2Mبر  1Mدرجه بزرگي 

  

ميزان بزرگي يك عدد فازي مثلثي از عدد فازي مثلثي ديگر 
  :آيدمي) به دست 6از رابطه (

  

  :بود خواهد) 7( رابطه صورتبهها شاخص زن و بردار ن،يبنابرا
  

  
كه همان بردار ضرايب غيرهنجار فرايند تحليل سلسله مراتبي 

گروهي  اما براي تحليل سلسله مراتبي فازي ؛فازي است
  ).12( نمود) عمل 8بر اساس رابطه ( توانمي

  

  

لازم به ذكر است كه در اين پژوهش مقايسات 
شده است كه شناسي توصيفهاي زبانها با واژهگيرندهتصميم

  اند.شده) به اعداد فازي مثلثي تبديل1طبق جدول (

  
  : مقياس تبديل مثلثي فازي1جدول 

 مقياس معكوس مثلثي فازي مقياس مثلثي فازي مقياس شفاهي

 )1،1،1( )1،1،1( برابر

 )3/2، 1، 2( )2/1، 1، 2/3( برابري مهم

 )2/1، 3/2، 1( )1، 2/3، 2( اهميت كم

 )3/1، 5/2، 3/2( )2/3، 2/5، 3( اهميت زياد

 )3/1، 5/2، 2/1( )2، 2/5، 3(  اهميت خيلي زياد

 )7/2، 3/1، 5/2( )2/5، 3، 2/7( العادهاهميت فوق
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  هايافته
درصد از  6/46 هاي جامعه بيماران نشان داد كهالف يافته

روز  3ها به مدت درصد آن 8/9نفر به مدت يك روز و  174
درصد) و  5/57نفر از افراد جامعه را زن ( 100اند. بستري بوده

اند. ضمناً از ميان درصد) تشكيل داده 5/42نفر را مرد ( 74
و  درصد 23ارستان، بخش داخلي با هاي مختلف بيمبخش
درصد) و نهايتاً بخش زنان  12/6ازآن بخش اورولوژي (پس

درصد) بيشترين فراواني را در ترخيص با  9/10زايمان (
رضايت شخصي به خود اختصاص دادند؛ اين در حالي است 

) كمترين ميزان ترخيص با درصد 6/4( كه بخش اورژانس
بيماران تحت  درصد 46رضايت شخصي را داشته است. 

 8/9 ها) داراي بيمه تأمين اجتماعي واكثريت آن( مطالعه
از جامعه حاضر در  درصد 1/43بيماران فاقد بيمه بودند.  درصد

 دار قرار داشتند. بيشترين درصد جامعه موردرده شغلي خانه
درصد) داراي سطح تحصيلاتي زير ديپلم  9/60( پژوهش
ترخيص شده با رضايت شخصي در درصد از افراد  8/67بودند. 

 جامعه پژوهش حاضر سابقه بستري نداشتند. بررسي علل
هاي ميل شخصي در بيماران بستري در بيمارستان ترخيص با

آموزشي شهرستان يزد نشان دهنده آن است كه بيشترين 
دليل ترك بيمارستان از سوي بيماران در ارتباط با مسائل 

ها سه دليل درصد) كه از بين آن 81مربوط به خود بيمار بوده (
مشكلات مالي و هزينه درمان، احساس بهبودي، خستگي از 
محيط بيمارستان و طولاني شدن دوره درمان در رأس بقيه 

ها قرار داشت. عوامل موثر بر ترخيص با ميل شخصي و علت
هاي يافته مشاهده كرد. 2ها را مي توان در جدول درصد آن

هاي موردبررسي و ميزان نوع بخش حاصل از بررسي، بين
  داري نشان نداد.ترخيص با ميل شخصي رابطه آماري معني

حاكي از آن است  3هاي جامعه خبرگان طبق جدول ب) يافته
كه علل مرتبط به خدمه و كاركنان بيمارستان از ديد خبرگان 
در ميزان ترخيص بيماران با رضايت شخصي با وزن نرمال 

اولويت بالاتري نسبت به ساير علل  از 263/0شده قطعي 
  برخوردار است.

  
  
  

  خورشيدي 1392سال  هاي آموزشي شهرستان يزد در: درصد علل ترخيص با ميل شخصي در بيمارستان2جدول 
درصد  عوامل مؤثر بر ترخيص با ميل شخصي  درصد  عوامل مؤثر بر ترخيص با ميل شخصي

4/3  موقع پزشكعدم حضور به 2/36 الي و هزينه درمانمشكلات م
4   عدم تسلط به كار پرستاري و پزشكي 3/6 وابستگي به خانواده
1/1   نظافت نامناسب 5/7 شغل بيمار
7/1   نداشتن امكانات تشخيصي مناسب 3/2 ترس بيمار از درمان
1/1   بستري شدن در خارج از بخش 1/1 وجود كودك خردسال در خانه
2/9  7/28  پيشنهاد پزشك احساس بهبودي
6/0   لغو شدن عمل 6/8 دوري راه
1/1   خالي نبودن تخت 6/8 خستگي از محيط بيمارستان و طولاني شدن دوره درمان

4   شلوغ بودن بخش 9/6 عدم پاسخگويي و نارضايتي از كادر درماني
7/1   كوتاهي پزشك در امر ترخيص 4/3 تأخير در انجام وظايف پرستاري

  

  ل شده قطعي ابعاد علل ترخيص با رضايت شخصي از ديدگاه خبرگانوزن نرما: 3جدول 
  ضريب اهميت ابعاد

  193/0  علل مرتبط به محيط
  147/0  علل مرتبط به تسهيلات و امكانات رفاهي

  263/0 علل مرتبط به خدمه و كاركنان
  206/0  علل مرتبط به كادر درماني و تشخيصي

  189/0 علل مرتبط به خود بيمار
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  ثبح
آمده بيشترين علت ترك بيمارستان با دستطبق نتايج به

رضايت شخصي؛ مربوط به مسائل خود بيمار مانند مشكلات 
طولاني شدن  هزينه درمان بيمار، احساس بهبودي و مالي و

دوره درمان و خستگي از محيط، دوري راه، نداشتن همراه، 
وده دست ب اين داشتن فرزند خردسال در منزل و مسائلي از

است. از ميان عوامل مربوط به بيمار، مشكلات مالي و هزينه 
عنوان اولين و درصد) در مطالعه حاضر به 36( درمان با

كه همين  شده استترين علت ترك بيمارستان عنوانشايع
و مطالعه  )13(نتيجه در مطالعهيار محمديان و همكارانش 

ر كشور شده د) و مطالعات انجام14شيريني و همكارانش (
) نيز به تائيد رسيده است. هرچند در اين رابطه 15آمريكا (

بهار و و مطالعه آتش )16( رنگرزجدي و همكارانش
) 18) و نيز مطالعه باستاني و همكارانش (17همكارانش (

بيشترين علت ترك بيمارستان با رضايت شخصي مرتبط با 
 مسائل شخصي بيماران، احساس بهبودي از ديد خود بيمار

اند كه در پژوهش حاضر دومين دليل مهم عنوان كرده
شده است. ترخيص با رضايت شخصي از سوي بيماران بيان

چنين سومين دليل مهم ترخيص با رضايت شخصي كه از هم
بيمارستان و  شده است، خستگي از محيطسوي بيماران بيان

 درصد) بوده است؛ اين در 4/18( طولاني شدن دوره درمان
ت كه وحدت در مطالعه خود، طولاني شدن مدت حالي اس

ترين عامل ترخيص بيماران با رضايت اهميتبستري را كم
متفاوت  توان دركه علت اين امر را مي شخصي دانسته است

ي هاي بستري جامعه پژوهش حاضر بامطالعهبودن طول دوره
علل  آمده در بعددستچنين نتايج به). هم7( وحدت دانست

دهد؛ كادر درماني و تشخيصي بيمارستان نشان مي مرتبط با
ميزان ترخيص به علت پيشنهاد پزشك جهت انتقال به ساير 

عدم پاسخگويي و نارضايتي از كادر  و )درصد 2/9( مراكز
ها را در بعد فراواني بيشترين درصد و )درصد 9/6درمان (

پژوهش وحدت و  نامبرده را به خود اختصاص داد. برعكس
 ترين دلايل ترخيص با رضايت شخصيكه مهم همكاران

 مربوط به بعد علل مرتبط با كادر درماني كه به ترتيب اولويت

نارضايتي از پزشك، پيشنهاد پزشكان براي مراجعه به بخش 
خصوصي و امكانات و تجهيزات ناكافي در بيمارستان بيان 

از ميان علل مرتبط با تسهيلات و امكانات ). 6( كرده است
ي نيز بيشترين درصد مربوط به ناكافي بودن امكانات رفاه

در  Yavangiدرصد) بوده است.  7/1تشخيصي مناسب (
ترين موارد نارضايتي بيماران را كمبود امكانات مقاله خود مهم

حال در نتايج خود، ارتباطي داند بااينرفاهي براي بيماران مي
ت شخصي بين نارضايتي از امكانات رفاهي و ترخيص با رضاي
توجهي دست به دست نياورد و در اين رابطه به نتايج قابل

 .)3( نيافت كه در اين مورد با نتايج پژوهش ما همخواني دارد
هرچند در مطالعه حاضر بين بخش بستري و ميزان ترخيص 

اي مشاهده نشد، اما مطالعه نعمتي با رضايت شخصي رابطه
از وجود رابطه بين  ) حاكي20(زاده ) و نيز مطالعه طاهري19(

نوع بخش درماني و ترخيص با ميل شخصي بود كه اين امر 
مطالعه  تواند در متفاوت بودن بافت جامعه آن مطالعات بامي

هاي آن بيمارستان نسبت به تر بودن بخشحاضر و متنوع
هاي موردپژوهش باشد. لازم به ذكر است كه در بيمارستان

نكه ترخيصي به دليل علل اي مبني بر اياين پژوهش يافته
مرتبط با خدمه و كاركنان بيمارستاني اعم از پرسنل پذيرش، 

ها و سايرين وجود نداشت. اين در حالي است ي بخشخدمه
دار بودن بعد علل هاي جامعه خبرگان حاكي از اولويتكه يافته

از ديد خبرگان نسبت به  مرتبط با خدمه و كاركنان بيمارستاني
  لل ترخيص با رضايت شخصي بيماران بوده است.ابعاد ع ساير

 
  

  گيرينتيجه
بيشترين علت ترخيص با رضايت شخصي از ديدگاه جامعه 
بيماران؛ مربوط به علل مرتبط به خود بيمار يعني مشكلات 

هاي درماني بوده است اين درحالي است كه مالي و هزينه
بره ها به عنوان جامعه خمديران پايه و اجرايي بيمارستان

پژوهش حاضر؛ بيشترين علل ترخيص با رضايت شخصي 
 ؛اندبيماران را علل مرتبط به خدمه و كادر درماني بيان داشته

توان نتيجه گرفت كه بنابراين با توجه به آنچه گفته شد؛ مي
در اين مطالعه ميان ديدگاه بيماران و ديدگاه مديران پايه و 

منجر به ترخيص ها در خصوص عللي كه اجرايي بيمارستان
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تفاوت و شكاف وجود  با رضايت شخصي بيماران شده است؛
توانند به داشت. در واقع مسئولان مراكز بهداشتي درماني نمي
هاي سنتي تنهايي با تكيه بر دانش شخصي، تجربه و روش

چنين خدماتي را ريزي و اداره كنند و همامور مراكز را برنامه
تريان فراهم نمايند. از در جهت هر چه بيشتر رضايت مش

سوي ديگر كمبود منابع، استفاده نامناسب از منابع محدود و 
هاي روز افزون در بخش بهداشت و درمان، ضرورت هزينه

بندي كردن عوامل را بكارگيري فنون مديريتي در امر اولويت
ريزي ها، به برنامهكند تا باتوجه به اولويتدر آن بارزتر مي

  ها بپردازند.ح نابه سامانيجهت تقويت و اصلا
  

  پيشنهادها
براي كاهش ميزان ترخيص با رضايت شخصي پيشنهاد 

هاي بستري مستقر شوند و گردد مددكاران باليني در بخشمي
ها با حضور بيشتر بر بالين بيماران از مشكلات شخصي آن

اطلاع يافته و نسبت به رفع و يا انتقال آن به مسئولان 

هاي مناسب با توان مايند. واگذاري شيفتصلاح اقدام نذي
منظور بالا خصوص پزشكان و پرستاران بهكادر درماني به

هاي بردن امكان ايجاد ارتباط با بيماران و برگزاري دوره
منظور ارائه اطلاعات جهت افزايش ها بهمشاوره توسط آن

آگاهي بيماران در خصوص عوارض احتمالي ترخيص با 
  شود.ه ميرضايت شخصي توصي

  

  تشكر و قدرداني
كنندگان شركتهي اهمرمشاركت و  ازنيم اميدض فرد بر خو
هاي آموزشي نستاربيماان مديرن و كناركا، مطالعهدر 

م نجاآوري داده و اجمعحل اتمامي مردر كه شهرستان يزد 
ل تقدير و تشكر را كما، نددهش حاضر بووخله حامي پژامد
اين مقاله حاصل از  ت كهباشيم. لازم به ذكر اسشته دا

مقطع كارشناسي هست و از حمايت دانشجويي  نامهپايان
  .سازماني بهره مند نيست
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Abstract  
Introduction: Discharge of patients with personal satisfaction is one of the problems in treatment 
systems all over the world, which causes the recession and ultimately leads to jobs and poor 
financial health centers. This study, presents ranking of causes of discharge of patients with 
personal satisfaction in treatment centers in the city of Yazd.  
Methods: This study is a cross-sectional, descriptive analysis. The sample size is equal to 174 of 
9896 patients, who have been discharged from hospitals with personal satisfaction. We also asked 
six expert's opinion. The method of Sampling from patients is stratified randomization and from 
experts is census. In order to data analyzing of patients, we have used the SPSS16 software and 
Chi-square Test, and for data analyzing of experts we have used Microsoft Excel 2010 and Fuzzy 
AHP Technique. 
Results: The most important causes of discharge patients in order of preference are as follows; 
financial difficulties and the cost of treating patients (36/2%), Sense of recovery (27/8%), Tired 
of hospital environment and Prolongation of treatment duration (18/4%), and from expert’s view, 
the most important cause is: those causes related to the crews and hospital staff. 
Conclusion: According to studies carried out in Iran, the rate of discharge is high compared to 
other countries mostly due to causes related to the patient. The clinical social workers, patient 
awareness of potential complications and make good and pleasant atmosphere for patient, in 
order to increase the level of personal satisfaction, should be considered as priorities. 
Administrators can also use the Fuzzy AHP technique to prioritize causes and then give the 
priority plan. 
Keywords: Personal Satisfaction; Patient Discharge; Hospitals; Analytical Hierarchy Process.  
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