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Abstract 

Introduction: Discharge against medical advice (DAMA) can negatively impact 

treatment outcomes and healthcare costs. The aim of this study was to evaluate the 

causes of DAMA from the emergency department at Ali Ibn Abi Talib Hospital in 

Rafsanjan. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, all 400 patients who 

were discharged against medical advice from the emergency department of Ali Ibn 

Abi Talib Hospital in the first half of 2019 were included using convenient 

sampling. A questionnaire developed by the Ministry of Health was used to collect 

data. 

Results: Our findings indicated that out of a total of 25,931 patients discharged, 

the prevalence of DAMA from the emergency department was 11.5%, with a 95% 

confidence interval of 11.1% to 11.9%. In our sample, 57.8% (231 individuals) 

were male, and 42.5% (170 individuals) were in the age range of 20 to 39 years. 

Our results revealed that the reasons for DAMA in 300 cases (75%) were related to 

the patients themselves, such as feeling recovered or a desire for treatment at 

private centers. There was a significant difference between patients' economic 

status, discharge insurance, age, and the frequency of DAMA. 

Conclusion: Based on the results of this study, the majority of DAMA cases were 

due to personal reasons. Increasing patient awareness of the potential consequences 

of DAMA and improving the quality of medical services may help decrease the 

incidence of such discharges. 
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Introduction  
The patient's choice to leave the hospital 

before the doctor's prescription is called discharge 

with personal consent or leaving against the 

doctor's decision. Discharge by personal consent 

is the result of a process where the hospital could 

not get the patient's opinion to continue the 

treatment for any reason. Even if this decision has 

individual causes such as personal and social 

problems, psychological and material 

abnormalities, it shows the system's inability to 

justify and solve the individual's problem in order 

to withdraw from this decision. 

Achieving patient satisfaction with the quality 

of care provision is one of the important issues for 

hospitals because this satisfaction is considered an 

important criterion for evaluating the quality of 

healthcare services. 

What is significant in the health system is 

understanding the reason for the patient's request 

to leave the hospital despite not completing the 

treatment and doctor's prescription. In this case, 

various reasons have been proposed. From the 

patient's individual reasons such as personal and 

family problems to mental and emotional issues; 

And of course, important reasons such as the 

patient's dissatisfaction with the treatment staff 

can be mentioned. On the other hand, the 

possibility of announcing the termination of 

treatment by the hospital, if the patient wishes, is 

one of the clauses of the patient's rights charter. 

Of course, this is conditional on not threatening 

the health of the society. The present study was 

conducted with the aim of determining the causes 

of discharge by personal consent in patients 

admitted to the emergency department of Ali Ibn 

Abi Talib Hospital in Rafsanjan. 

Methodology 

In this cross-sectional descriptive study, all 

individuals who were discharged from the 

emergency department of Ali Ibn Abi Talib 

Hospital in 2019 with personal consent were 

included using a convenience sampling method. 

The sample size consisted of 385 participants, 

increased to 400 for greater certainty. Data were 

collected using a written questionnaire, which was 

completed through telephone interviews with 

patients after discharge. This questionnaire had 

been previously approved by the Ministry of 

Health and Medical Education. It was also 

employed in a cross-sectional study conducted by 

Shafqat and colleagues, where its validity and 

reliability were established at 0.62 and 0.85, 

respectively. The questionnaire consists of two 

main sections: demographic characteristics and 

reasons for discharge with personal consent, 

containing a total of 28 questions. Its purpose is to 

evaluate the reasons for discharge, which are 

categorized into patient-related reasons, hospital 

staff-related reasons, and hospital situation-related 

reasons. Responses were recorded as "yes" or "no." 

After data collection, data analysis was 

performed using SPSS version 20 software. 

Descriptive statistics, including frequency and 

percentage, as well as inferential statistics, 

including the Chi-square test, were utilized. A 

significance level of 0.05 was set for all tests. 

Results 

From April to March 2018, a total of 29,531 

patients were discharged from the emergency 

department, with a prevalence of discharge by 

personal consent of 11.5%, corresponding to a 95% 

confidence interval of 11.1% to 11.9%. Among 

these patients, 57.8% (231 individuals) were male, 

and 42.5% (170 individuals) were in the age range 

of 20 to 39 years. Additionally, 61.2% (245 

individuals) of the patients did not have any 

underlying health conditions. The results of the 

chi-square test indicated a statistically significant 

relationship between patients' age, economic 

status, insurance status, and reasons for discharge 

by personal consent. Specifically, the frequency of 

patients aged 60 to 79 years (83.3%), those with 

good economic status (83%), and those without 

insurance (88.5%) was significantly higher among 

the subgroup of discharge reasons related to the 

patient. Furthermore, the majority of patients who 

visited the emergency room on non-holidays 

(89.5%) had reasons related to personal factors for 

their discharge, while most patients who visited on 

holidays (85.7%) cited reasons related to the 

hospital for their discharge by personal consent. 

This finding highlights a statistically significant 

relationship between the timing of patients' 

emergency room visits and the reasons for their 

discharge with personal consent. 

Discussion  

The findings of the present study indicated a 

prevalence of 11.5% for discharge by personal 



                                                                                                                                                      Afsaneh Esmaeili Ranjbar et al. 

 

389 

 

August 2024, Volume 31, Issue 4 

 

consent in the emergency department of Hazrat Ali 

Ibn Abi Talib Hospital in Rafsanjan. A review of 

several other studies on this issue revealed a 

significant relationship between male gender and 

the rate of discharge with personal consent. Various 

studies worldwide indicate that between 0.8% and 

2.2% of patients hospitalized in emergency 

departments leave the hospital without medical 

advice, opting instead for personal consent. A 

prospective cross-sectional study conducted in 2010 

examined factors related to discharge by personal 

consent among patients referred to the emergency 

department. The results showed that while lack of 

insurance was the most significant reason for 

discharge by personal consent, there was no 

relationship found between personal consent and a 

history of alcohol or drug use, which aligns with the 

findings of the present study. Furthermore, this 

study revealed a statistically significant relationship 

between age and discharge by personal consent. A 

study conducted by Bahadri et al. in 2013 found that 

discharge by personal consent was more common 

among younger patients, which supports the results 

of the present study. 

 

 

Conclusion 
Considering the relatively high prevalence of 

discharge by personal consent at this center 

compared to developed countries, it is essential to 

implement solutions that improve conditions and 

enhance patient satisfaction. By addressing these 

factors, the number of patients leaving the hospital 

by personal consent could decrease. To mitigate 

premature discharges, increasing patients' 

awareness of the potential complications associated 

with leaving against medical advice is crucial. 

Additionally, developing comprehensive outpatient 

treatment plans and enhancing the quality of 

medical and therapeutic services may further 

contribute to reducing instances of discharge driven 

by personal desire. 
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 چکیده
 

  .های آن شودپیامدهای درمان و هزینهتواند منجر به اثر منفی بر  می با رضایت شخصی    ص یترخ:  زمینه و هدف

علی ابن ابیطالب    در بیماران بستری در اورژانس بیمارستان   ترخیص با رضایت شخصی  با هدف بررسی عللمطالعه  این  
 .است»ع« رفسنجان انجام شده 

توصیفی:  هاروش مواد و این مطالعه  این    400تحلیلی    -در  اورژانس  از  با رضایت شخصی  بیمارستان  بیمار که 

آوری اطلاعات از ترخیص با رضایت  گیری دردسترس انتخاب شدند. برای جمع ترخیص شده بودند توسط روش نمونه 
در    یداری شد. سطح معن  لیتحل  20نسخه    SPSSافزار  ها، با استفاده از نرم داده   . شخصی شفقت و همکاران استفاده شد

 .درنظر گرفته شد 0/ 0۵ها برابر با آزمون  یتمام
  درصد 11/ ۵اورژانس   بخش ی ازشخص  تیبا رضاه، شیوع ترخیص شدترخیص  ماریب 2۹۵31از  ،در مجموع :هایافته

نفر( مرد و    231درصد )  ۵۷/ ۸های موردبررسی  درصد بود. در نمونه   11/ ۹درصد تا    11/ 1درصد    ۹۵با حدود اطمینان  
  ل یبه دلی  شخص  تیبا رضاترخیص    سال بودند. بیشترین علت   3۹تا    20نفر( آنها در بازه سنی    1۷0درصد )  42/ ۵

ب با خود  مرتبط  با وضعیت  بود.    مورد(  300)درصد    ۷۵شامل    مار یمسائل  با رضایت شخصی  ترخیص  فراوانی  بین 
 . اقتصادی بیماران، وضعیت بیمه و سن آنها ارتباط آماری معناداری وجود داشت

مرتبط با   لئمسا  لیبه دل  یشخص  تی با رضا  صیعمده موارد ترخعلت    ،مطالعه حاضر  جیبر اساس نتا  :گیرییجه نت

و ارتقای کیفیت خدمات پزشکی    از موعد   شیپ  ص یترخ  یاز عوارض احتمال   مارانیب  ی آگاه  شیافزا.  بوده است  مار یخود ب
 .باشد مفید یشخص  لیبا تما ترخیصکاهش موارد شاید بتواند در 
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4، شمارة 3۱، دورة 3۱40مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار،   
 

 مقدمه.  ۱

پزشک  پیش بیمارستان از خروج برای  بیمار انتخاب تجویز  از 
 تصمیم  برخلاف ترکیا   شخصی رضایت با ترخیص  معالج،

 حاصل شخصی، رضایت با (. ترخیص1شود )می نامیده پزشک

 را بیمار نظر نتوانسته دلیل هر بیمارستان به  که  است فرایندی 

 فردی  علل تصمیم این اگر کند. حتی  جلب درمان  ادامه برای 

 نیز  مادی  روانی، ناهنجاری  و اجتماعی، شخصی مشکلات مانند

 حل و توجیه در سیستم  ناتوانایی دهندهنشانباشد،   داشته

 .(1) است تصمیم این از در راستای انصراف فرد مشکل
به   از  دستیابی  بیمار  مراقبت  رضایت  ارائه  ازجمله  کیفیت 

بیمارستان  موردنظر  مهم  ایناها  مسائل  زیرا  رضایتمندی   ست 
برای معیار   بهداشتارزیابی    مهمی  خدمات  درمانی    -یکیفیت 

می )محسوب   در شخصی رضایت با ترخیص آمار.  (2گردد 

 ترخیص موارد کلدرصد از    2/ 2تا    ۸/0 بین هپیشرفت کشورهای 

) آموزشی  های بیمارستان  در خصوصاً در(3است  ایران   . 
 از شخصی رضایت با و گذاشته ناتمام خود را درمان  که افرادی 

ترخیص در  3 بین  اند،شده  بیمارستان  های بیمارستان درصد 
  (4است ) بوده متغیر اورژانس های بخش  درصد در  20 تا روانی و

آنچه  است.  پیشرفته  کشورهای  از  بالاتر  بسیار  میزان  این  که 
گردد احتمال بالای نیاز به  سبب افزایش اهمیت این مسئله می 

 22 تا این میزان که جایی تا افراد است، بستری مجدد در این

 . (۵درصد گزارش شده است )
 درخواست قابل توجه است درک علت  سلامت نظام  آنچه در

نشدن درمان و تجویز با وجود تکمیل بیمارستان ترک برای  بیمار
مطرح شده است. از  متنوعی پزشک است. در این مورد، دلایل

مشکلات بیمار فردی  دلایل تا و شخصی مانند   خانوادگی 

 بیمار نارضایتی مانند مهم دلایل عاطفی، البته روحی و مسائل

می کادر از )درمان  باشد  مطرح  از(۷,  6توانند   دیگر، سوی  . 

 تمایل صورت در بیمارستان سوی از خاتمه درمان اعلام امکان

بیمار منشور بندهای  از یکی  بیمار، البته  حقوق  این   است. 
. مطالعه حاضر (۸جامعه است ) سلامتی تهدیدنشدن به مشروط

تعیین   هدف  در  با  رضایت شخصی  با  ترخیص  علل  و  فراوانی 
ابیطالب   ابن  علی  بیمارستان  اورژانس  در  بستری  بیماران 

 . انجام شد 13۹۸رفسنجان در سال 

 مواد و روش. 2

تمامی افرادی که با رضایت    ،مقطعی  -در این مطالعه توصیفی
  13۹۸شخصی از اورژانس بیمارستان علی ابن ابیطالب در سال  

شده  نمونهمرخص  روش  با  مطالعه  اند  وارد  دردسترس  گیری 
 شدند.  

 فرمول از  استفاده  با نمونه به استناد مطالعات قبلی و    حجم

2نمونه  حجم محاسبه

2

2
1

)1(

d

PPZ

n

−

=
−


 شیوع، برآورد برای  

با   P=  %20شیوع   تخمین  با نهایی نمونه  حجم ترخیض  برای 
و   بیمارستان  اورژانس  از  شخصی    اول نوع خطای رضایت 

0۵/0=α   0۵/0  برآورد دقت و=d  نمونه حجم  برای   3۸۵،  و 
 . (۸, 4نفر تعیین شد ) 400اطمینان بیشتر  

پرسش  شامل  اطلاعات  گردآوری  شخصی  ابزار  رضایت  نامه 
از   پس  تلفنی  مصاحبه  طریق  از  که  بود  همکاران  و  شفقت 

نامه قبلاً موردتأیید ترخیص با بیماران تکمیل گردید. این پرسش
( است  بوده  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  این  (۸وزارت   .

نامه شامل دو قسمت کلی مشخصات دموگرافیک و علل  پرسش 
سؤال دارد و هدف آن   2۸ترخیص با رضایت شخصی است و  

 مرتبط  بیماران )دلایل  شخصی  رضایت  با  ترخیص  ارزیابی دلایل
دلایل  با دلایل  کادر  با  مرتبط  بیمار،    با   مرتبط   بیمارستان، 

صورت دهی به سؤالات به بیمارستان( است. نحوه پاسخ   وضعیت
العه مقطعی شفقت  نامه در مطباشد. این پرسش )بله یا خیر( می

آن  پایایی  و  روایی  و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  همکارانش  و 
 .  (۹)دست آمده است به  ۸۵/0و   62/0ترتیب به

 از  استفاده   با  هایافته   وتحلیلها، تجزیهی دادهآور جمعبعد از  
  شامل  استنباطی  آمار  و  درصد  و  فراوانی  شامل  توصیفی  آمار

اسکوئر    آزمون از  (  Chi-square test)کای  استفاده  افزار  نرمبا 
SPSS    و  آنالیز    20نسخه معنی انجام  تمامی سطح  در  داری 
 . درنظر گرفته شد  0۵/0ها برابر با  آزمون

 هايافته.  3

 ماریب   2۹’۵31  ،13۹۸از فروردین تا اسفند سال    در مجموع
  ت یبا رضاشیوع ترخیص    شدند که  ترخیصاورژانس    بخشاز  

ازشخص اطمینان    ۵/11اورژانس    بخش   ی  با حدود    ۹۵درصد 
تا    1/11درصد،   بیماران    ۹/11درصد  این  بین  از  بود.  درصد 

نفر( مرد بودند. فراوانی بیماران در بازه سنی    231درصد )  ۸/۵۷
  24۵درصد ) 2/61نفر( بود.    1۷0درصد )  ۵/42سال    3۹تا    20

هیچ زمینهنفر(  بیماری  بیماران گونه  این  بیشتر  نداشتند.  ای 
تر درصد(، دارای تحصیلات دیپلم و پایین   ۸2/ 2ملیت ایرانی )

  ۸/3۹درصد(، دارای شغل دولتی )  2/6۷درصد(، متأهل )  ۸/4۵)
درصد(، دارای بیمه تأمین اجتماعی   ۵/۹1درصد(، ساکن شهر )

یرتعطیل  درصد( بودند. این بیماران بیشتر در روزهای غ  2/2۷)
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درصد( مراجعه کرده بودند.    ۸/4۷درصد( و شیفت شب )  ۸/۸0)
درصد(   ۵/۷۸ساعت )  12طول مدت بستری بیشتر آنها کمتر از  

درصد(،    ۸/22ترتیب نورولوژی )ترین علت مراجعه آنها به و شایع 
درصد(، جراحی مغز    ۸/13درصد(، داخلی )  1۵جراحی عمومی )

 300درصد( بود. دلایل  13درصد( و ارتوپدی )  2/13و اعصاب )
درصد( از این بیماران مسائل مرتبط با خود بیمار بود   ۷۵نفر )

در   )  14۸که  مراکز   3۷مورد  به  مراجعه  به  تمایل  درصد(، 
 . (1خصوصی بود )جدول 

 

 ( n=   400. فراوانی علل ترخیص با رضایت شخصی در بیماران بستری در اورژانس ) ۱جدول  

 جمع کل  فراوانی )درصد(  علل ترخیص 

 )درصد( 

ت شخصی 
ص با رضای

 دلایل ترخی

ط با بیمار 
 دلایل مرتب

 300 (13) ۵2 نداشتن بیمه یا مشکلات مربوط به بیمه 

درصد(   ۷۵)  ) 14 مشکلات مالی   ۵ /3 ) 

 (۵) 20 احساس بهبودی به قدر کافی و تمایل به ادامه درمان در منزل 

) 1۸ مسائل خانوادگی، مشکلات شخصی و وابستگی خانواده به فرزند یا همسر  ۵ /4 ) 

) 21 نبودن بومی  2 /۵ ) 

 (1) 4 نداشتن همراه 

) 6 ترس از ادامه درمان  ۵ /1 ) 

 (0) 0 ناامیدی نسبت به وضعیت موجود و بهبود بیماری 

 (6) 6 اجبار والدین 

) 2 منفی نسبت به بیمارستان تجربه قبلی و نگرش   ۵ /0 ) 

 (3۷) 14۸ تمایل به مراجعه به مراکز خصوصی 

) ۹ مواد مخدر   - سوءمصرف الکل  2 /2 ) 

ط با پرسنل بیمارستان 
 دلایل مرتب

) 1 موقع پزشک حضورنیافتن به  2 /0 ) 2 

درصد(   0/ ۵)   

 

 

 

 

 

 برخورد نامناسب  

 الات بیمار ؤ به س   نبودن پزشک و پاسخگو 

0 (0) 

 (0) 0 کارکنان برخورد نامناسب  

نارضایتی از اقدامات تشخیصی درمانی و نارضایتی از خدمات پزشکی و  

 شده پرستاری ارائه 

0 (0) 

) 1 تأخیرافتادن عمل یا اقدام درمانی شدن زمان بستری و به طولانی  2 /0 ) 

 (0) 0 پیشنهاد پزشکان 

 (0) 0 پرسنل پیشنهاد پرستاران و سایر  

 (0) 0 طرح انطباق در درمان بیماران   نکردن رعایت 

ت بیمارستان 
ط با وضعی

 دلایل مرتب

 ۹۸ (0) 0 نارضایتی از فضای فیزیکی و یا محیط نامناسب 

درصد(   24/ ۵)  ) 2 نارضایتی از تجهیزات موجود و یا تجهیزات نامناسب   ۵ /0 ) 

) ۵ نکردن نظافت رعایت  2 /1 ) 

 (0) 0 تغذیه نامناسب 

 (0) 0 های ویژه نبود تخت خالی در بخش یا بخش مراقبت 

) ۷ تی اسکن خرابی تجهیزات تشخیصی درمانی شامل سی  ۸ /1 ) 

 (0) 0 بودن محل استقرار همراهان نامناسب 

 (21) ۸4 بودن بیمارستان آموزشی 

 (100) 400 کل 

 .گزارش شده است «  درصد   / تعداد » صورت  های جدول به ه داد 
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کای   آزمون  آماری نتایج  ارتباط  که  داد  نشان  اسکوئر 
معناداری بین سن بیماران، وضعیت اقتصادی بیماران، وضعیت 

طوری  بیمه و علل ترخیص با رضایت شخصی وجود داشت. به 
گروه فراوانی  سنی  که  )  ۷۹تا    60های  درصد(،    ۸3/ 3سال 

درصد(   ۵/۸۸درصد( و بدون بیمه )   ۸3وضعیت اقتصادی خوب )
طور معناداری بیشتر در زیرگروه علل ترخیص مرتبط با بیمار به 

بود. همچنین زمان مراجعه به اورژانس بیشتر بیمارانی که در  
درصد( به دلیل علل   ۵/۸۹روز غیرتعطیل مراجعه کرده بودند )

مراجعه بیماران  بیشتر  و  بیمار  با  تعطیل  مرتبط  روز  در  کننده 
ر  ۷/۸۵) با  بیمارستان،  با  مرتبط  علل  دلیل  به  ضایت  درصد( 

شخصی مرخص شده بودند. بدین ترتیب ارتباط آماری معناداری  
بین زمان مراجعه بیماران به اورژانس و علل ترخیص با رضایت  

 شخصی وجود داشت.  

 گيريبحث و نتيجه.  4

حاضریافته پژوهش  شیوع  ،های  از  درصدی   ۵/11  حاکی 
بیمارستان حضرت  شخصی در بخش اورژانس    ترخیص با رضایت

رفسنجان   شهر  )ع(  ابیطالب  ابن  تعدادی   .بودعلی  بررسی  در 
که   موضوع مشخص شد  این  به  مربوط  مطالعات  از  بین  دیگر 

میزان و  مرد  شخصی  جنسیت  رضایت  با  ارتباط    ، ترخیص 
در سراسر دنیا حاکی از   مطالعات مختلف.  معناداری یافت شد
بین   که  است  دردرصد    2/2تا  ۸/0آن  بستری  بخش   بیماران 

بیمارستان را بدون توصیه پزشکان و با رضایت شخصی    اورژانس،
در11,  10)  کنند می  ترک در  مطالعه  (.  سال  ارومیه  ای  در 

بخش ،  13۹0 در  شخصی  رضایت  با  بستری ترخیص  های 
ماه بعد از   3برآورد گردید که این میزان  درصد    ۵/6  بیمارستان

 (. 12) کاهش یافتدرصد   ۸/2اجرای مداخلات به 
باهای  ویژگی حاضر  مطالعه  بیماران  مطالعه    دموگرافیک 

متاهل و در  ان  و همکاران که بیشتر بیماران آنها مرد  استبصاری 
 (.  ۹داشت ) خوانیداشتند، هم  سال قرار 30تا   20  رده سنی

با  آماری معناداری  ارتباط  بیمه،  در مطالعه حاضر، وضعیت 
فراوانی علل ترخیص با رضایت شخصی داشت. همچنین بیشتر  
بیمارانی که با رضایت شخصی مرخص شده بودند، بدون بیمه  

همکارانبودند.   و  وحدت  مطالعه  اجتماعی  در  تأمین   ،بیمه 
که در مطالعه کاووسی و   در حالی  (13)  بیمه بود  بیشترین نوع

بیمه تأمین  بر  اجتماعی، بیمه خدمات درمانی    همکاران علاوه 
 (. 14بود )نیز استفاده شده  

با  یافته های این مطالعه آشکار کرد که بین سن و ترخیص 
رضایت شخصی، ارتباط آماری معناداری وجود دارد. بهادری و  

انجام مشخص کردند   2013شده در سال  همکاران در مطالعه 
که ترخیص با رضایت شخصی، در بیماران جوان بیشتر است که 

(. همچنین در مطالعه 1۵کند )نتایج مطالعه حاضر را تأیید می
طوری داری وجود داشت، به ( رابطه معنی3ابراهیم و همکاران )

با  بیماران جوان، شیوع ترخیص  بالاتر  رضایت شخصی، که در 
 بود. 

های مطالعه حاضر بین اعتیاد به مواد مخدر یا الکل در یافته
و مصرف سیگار و علل ترخیص با رضایت شخصی، ارتباط آماری 

یک ندارد.  وجود  سال  آینده  مقطعی مطالعه معناداری  در  نگر 
فاکتورهای  به 2010 با با  مرتبط بررسی   رضایت  ترخیص 

و  اورژانس بخش به کننده مراجعه بیماران در شخصی پرداخته 
ترین دلیل در این رابطه بیمه، مهم  نشان داد که نداشتن  نتایج 

رضایت بین  اما باشدمی  با  و ترخیص   مصرف  سابقه شخصی 

مطالعه حاضر در یک   با  که ارتباطی یافت نشد مخدر مواد و الکل
 (.  ۵راستا است )

ادامه   فردی، تمایل به  از عوامل  پور و همکاراندر مطالعه روانی
نبودن از فضای  ل محیطی و راضیئدرمان در منزل، توجه به مسا

نبودن  سترسدکارکنان، در  عوامل مرتبط با  در  فیزیکی بخش و
نیاز هنگام  در  رضایت    بیشترین  ،پزشک  با  ترخیص  دلایل 

در مطالعه وحدت و    (.16)  بود  را به خود اختصاص داده  یشخص
نارضایتی    ،ترین دلایل ترخیص با رضایت شخصیمهم،  همکاران

پزشکی، خدمات  بخش    از  به  مراجعه  برای  پزشکان  پیشنهاد 
(.  13)  تجهیزات اعلام گردید  خصوصی و نارضایتی از امکانات و

ها، ناتوانی در پرداخت هزینه،  مطالعه یارمحمدیان و همکاران  در
ش  مشکلات و  از  خانوادگی  نارضایتی  بهبودی،  احساس  خصی، 

درمان بیشترین دلایل ترخیص با رضایت    درمان و دوره طولانی
ترین دلایل  مهمنیز    مطالعه دیگری   (.12ند )ان شدبیشخصی  

رضایت شخصی با  شرایط  را  ترخیص  مناسب،    نداشتن  روحی 
نشان داد  ها و توصیه دوستان و خویشاوندان  مراقبتکیفیت کم  

(1۷.)  Hwang   از  نیز    و همکاران احساس بهبودی در بیمار را 
که با    (1۸)کردند  ترخیص با رضایت شخصی اعلام    دلایل اصلی

نوع پژوهش و محدودیت    .داشت  نتایج مطالعه حاضر هماهنگی
شناختی   علل  تفسیر  و  نتایج  تعمیم  گستره  آماری،  جامعه 

کند بنابراین انجام مطالعات متغیرهای موردبررسی را محدود می
تر و  های زمانی طولانی کشوری با حجم نمونه بیشتر، طی بازه 

 گردد.طراحی در قالب کوهورت یا مورد شاهدی، پیشنهاد می
با توجه به شیوع ترخیص با رضایت شخصی نسبتاً بالا در این 

  ، برای بهترشدن شرایط  مرکز نسبت به کشورهای پیشرفته، باید
وئارا  هاییحلراه شود  ترک بهبود    با   ه  آمار  بیماران،  رضایت 
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  یآگاه  شیافزاد.  با رضایت شخصی کاهش پیدا کن  بیمارستان 
  یز یراز موعد، طرح   شی پ  صیترخ   یاز عوارض احتمال  مارانیب

 و ی  خدمات پزشک  تی فی سطح ک  ی ارتقا  ،ییسرپا  یبرنامه درمان
  یشخص  لیبا تماترخیص  در کاهش موارد    ممکن است  یدرمان

 . کننده باشد کمک

 تشکر و قدردانی 

علوم  پزشکی  دانشجوی  نامه پایان  اساس  بر  پژوهش  این   دانشگاه 

تحقیقات  واحد  حمایت  با  و  طراحی  رفسنجان،  پزشکی   توسعه 

 علی  بیمارستان حضرت  درمانی  و  پژوهشی  آموزشی،  مرکز  بالینی 

های واحد مذکور، تقدیر  است. از حمایت ابیطالب )ع( اجرا شده   ابن 
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