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 چکیده
 

مان با دوره در یلبدون تکم یمارآن ب یاست که ط یندیفرا ی،شخص یتبا مسئول یمارسـتانترک ب زمینه و هدف 
معضل  کیو  یمارانب یتینشانگر نارضا تواندیو م کندیرا ترک م یمارستانخود ب یلبا م ی،پزشک هاییهوجود توص

 ستانیمارترک ب یامدهایعلل و پ وانیفرا یمطالعه با هدف بررس ینرو ا یننظام سلامت باشد. از ا یرانتوجه مدقابل
را و اج یطراح یرانشرق امرکز ارجاع در شمال یکمشهد به عنوان  یخدکتر ش یماستاندر ب یشـخص یتبا مسـئول
 شده است. 

از  3151اسـفند ســال  یانمهر تا پا یابتدا یدر فاصـله زمان یشـخصــ یتکه با رضـا یمارانیتمام ب هاو روش مواد
 ماران،یب یامداستفاده شد. پ یستلها از چکشده بودند، وارد مطالعه شدند. برای گردآوری داده یصترخ یمارستانب

 فاده شد.است SPSS یافزار آماراز نرم یج،نتا رسیبر یبرا یت،شد. در نها یلتکم یصورت تلفنهفته بعد به یک

 از پزشک و یتیشامل نارضا یشـخص یتبا رضـا یصعمده ترخ یلمطالعه وارد شـدند. دلا یندر ا یمارب 43 هایافته
(، دور بودن محل %4/31) یمارب 33به اقدام به مراقبت در منزل در  یح(، ترج% 3/54) یمـارب 31در  یکـادر درمـان

ــبودن ب ی(، آموزشــ%3/5) یمارب 4در  یمارســتاناز ب یزندگ  1درمان در  یبالا ینه(، هز%5/4) یمارب 1تان در یمارس
 یو درمان یصیتشخ یلوسا یا( و نبود تخصص مرتبط %5/4) یمارب 1در  یمارستانب ازحدیش(، ازدحام ب%5/4) یمارب

ند، ( مجدداً به پزشک مراجعه کرد%3/53) یمارب 33 یماران،ب یامدپ یدر بررسـ ین( بود. همچن%5/1) یمارب 3خاص 
ــتر%7/37) یمارب 5( درمان را در منزل ادامه دادند، %1/14) یمارب 33 ــدند و  ی( مجددا بس ( فوت %5/1) یمارب 3ش

 شدند.

اند و فوت کرده یمارانب %5/1 ینکهعلت بود. با توجه به ا ترینیعشا یاز پزشک و کادر درمان یتینارضـاگیرينتیجه
کردن  یهتوج رسدیاند، به نظر ممجدد شـده یمجبور به مراجعه مجدد به پزشـک و بسـتر یماراناز ب یادیتعداد ز

 .  باشدیم بیماربه سود  یشخص یتبا رضا یصانصراف از ترخ یبرا یمارانب
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 مقدمه. 1

 ارائه یقسلامت از طر یدنظام سـلامت، تول یفلسـفه وجود
ـــدیم یمـارانخـدمـت بـه ب چنانچه  یل،دل ین. به همباش

کننده خدمت وجود ارائه یهاو اعتماد به سازمان یتمقبول
خود را از دست خواهد  یتنداشته باشد، بخش سلامت، هو

(. ترک بیمارسـتان با مســئولیت شخصی، فرایندی 3داد )
رغم بیمار بدون تکمیل دوره درمان علی آن،است که طی 

یه تیم درمانی )پزشـک و پرستار بالین( با میل خود توصـ
کند. از طرفی، ترک بیمارســتان با بیمارســتان را ترک می
تواند تهدیدی برای سلامت بیمار مسـئولیت شـخصـی می
های در بخش اورژانس و مراقبت یژهوباشد. این موضوع به

ـــت حیات بیمار به دلیل  حاد اهمیت دارد؛ زیرا ممکن اس
ـــکی کافی و بهدریافت عدم موقع، در معرض اقدامات پزش

ــی یا ترخیص  ــخص ــایت ش خطر قرار گیرد. ترخیص با رض
های پزشکی از مشکلات اساسی در شرایط رغم توصیهعلی

(. ترخیص با رضـــایت 1-3گردد )بســـتری محســـو  می
شــخصــی، یکی از معضــلات ســیســتم درمانی در تمام 

ـــت و منجر به دوباره ـــورهای دنیا اس  یشفزاکاری و اکش
ــت هایینههز ــودیم یو درمان یبهداش ممکن  ین. همچنش

(. 5گردد ) یاسـت سب  وخیم شدن حال بیمار یا فوت و
این امر ممکن است موج  تشدید بیماری و افزایش خطر 

 (.7-4پذیرش مجدد بیمارستانی گردد )
 یتبا مسئول یمارستانکه ترک ب دهدینشان م آمارها
 کا،یمتحده آمر یالاتا رینظ یشرفتهپ یدر کشورها یشخص

خصوصاً در  یصدرصد کل موارد ترخ 3.3 یال 0.3 ینب
 ین(. همچن3) دهدیم یلرا تشک یآموزش هاییمارستانب
، 3.3 ی ترتبه یجریهآن در انگلستان، کانادا، ن یوعش یزانم
 یران،که در ا یگزارش شده است، در حال درصد 5.3و  3

 تیکه درمان خود را ناتمام گذاشته و با مسئول یدرصد افراد
درصد در  1 یناند، برا ترک کرده یمارستانب یشخص

 یهادرصد در بخش 30اعصا  و روان و تا  هاییمارستانب
 .(30-5بوده است ) یراورژانس متغ
متعددی برای ترخیص با رضایت شخصی وجود  دلایل

خدمات رضایت از به عدم توانیدارد. از آن جمله م
بیمارستان، دلایل فردی مانند اعتیاد یا سوءمصرف دارویی 

درمان، مشکلات  هایینهخود بیمار یا والدین، بالا بودن هز
روانپزشکی، مشکلات خانوادگی )مانند داشتن بچه کوچک 

در مدت  یمارتوجه بقابل یبهبود(، عدمنزلدیگر در م
 اقامتط  سنتی،  یهابه استفاده از روش یلتما ی،بستر

دور بودن  ی،طولانی در بیمارستان، احساس بهبودی نسب

 (.31-33اشاره کرد ) یمارستاناز ب یمارب یمحل زندگ
بیمارستان با مسئولیت شخصی، سب  بروز  ترک

شود. مشکلات و مسائل متعددی برای بیمار و پزشک می
دریافت درمان کافی، سب  مصرف همچنین به دلیل عدم

دهد. و هزینه کلی درمان را افزایش می دشویبیشتر منابع م
اس حس یتجمع یکعنوان در کودکان، به یژهومسئله به ینا

از میزان و عوامل  یدارد؛ بنابراین، آگه همیتا پذیری و آس
تواند نقش مؤثری در کنترل آن کننده این پدیده میتعیین

 یشخص یتعلل رضا یمطالعه، به بررس ینداشته باشد. در ا
اطفال  یمارستاندر ب یبستر یمارانآن در ب دهاییامو پ

مرکز ارجاع کودکان در  یکعنوان مشهد به یخدکتر ش
 شمال شرق کشور پرداخته شده است.

 روش کار .2

 یشماری روصورت تمامحاضر، توصیفی است و به  مطالعه
ـــفندماه  یکه از ابتدا یمـارانیب یـهکل به  51مهرماه تا اس

وابسـته به دانشگاه علوم  یخدکتر شـ یمارسـتاناورژانس ب
 یشــخص یتمشـهد مراجعه کرده بودند و با رضـا یپزشـک

ـــد. کلیه افراد موردمطالعه،  ـــده بودند انجام ش مرخص ش
که در زمان مطالعه، به بیمارستان مراجعه  دندبیمارانی بو

کرده بودند و با مسئولیت شخصی بیمارستان را ترک کرده 
اران، از طریق مصاحبه تلفنی و بیم ینبرای ا یامدبودند. پ

ـــتان با  ـــماره تلفنی که از فرم ترک بیمارس ـــاس ش براس
مسئولیت شخصی استخراج شده بود، گردآوری گردید. در 

 1در ارتباط تلفنی در تماس اول، تا  تموفقیصــورت عدم
و پس از آن در صورت عدم  شدیبار تماس تلفنی گرفته م

ظر از پژوهش حذف دسترسی به فرد پاسخگو، نمونه موردن
ـــماره تلفن آنگردید. هممی ها ثبت چنین بیمارانی که ش

 نشده یا اشتباه ثبت شده بود نیز از مطالعه خارج شدند.
 یدو بخش یستلچک یکها از گردآوری داده برای

استفاده شد که بخش اول آن، سؤالات مربوط به اطلاعات 
 دموگرافیکی بیماران؛ شامل جنس، سن، محل سکونت،

بود و بخش دوم شامل  یصزمان مراجعه و شیفت ترخ
ن گرفته شده، پزشکا یمتصم یاصل یلسؤالات مربوط به دل

فیزیکی، تسهیلات رفاهی،  یمعالج، کادر پرستاری، فضا
 خود بیمار بود. یشخص یلتجهیزات و دلا
بخش انجام گرفت و  یپرسشنامه توسط منش تکمیل
 یامدنداشتند. پ میمورد نقش مستق یندر ا ی،کادر درمان

لاعات شد. اط یلتکم یهفته بعد به صورت تلفن یک یمارانب
ها با . دادهیدگرد یزشد و آنال 31نسخه  SPSSافزار وارد نرم
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مطالعه توسط  ینوتحلیل شدند. اآمار توصیفی، تجزیه
شد (کد  ی مشهد تصو یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم

 (.IR.MUMS.fm.REC.1393.152اخلاق:

 هايافته .3

ــفند ســال  یانمهرماه تا پا یاز ابتدا یمارب 43کل،  در اس
 یکعنوان به یخکودکان دکتر شـــ یمارســـتاندر ب 3151

شرق کشور وابسته به دانشگاه علوم مرکز ارجاع در شـمال
شده بودند.  یصترخ یشـخصـ یتمشـهد با رضـا یپزشـک

 1.43±1.75کننده در مطالعه شرکت یمارانسن ب یانگینم
ماهه و  4 یرخواریشـــ یمار،ب ترینخردســـال. بود ســـال
ـــاله بود.  31 یفرد، کودک ینتربزرگ  33.3) یمارب 54س

ـــد( از بخش اورژانس،  ـــد( از بخش  7.3نفر ) 5درص درص
ــد( از بخش جراح 1.5نفر ) 3و  یداخل ــا یدرص  یتبا رض

درصــد( از  17.3نفر ) 35شــده بودند.  یصترخ یشــخصــ

 یفتش ردرصـد( د 43) نفر 31صـبح،  یفتدر شـ یمارانب
شده بودند.  یصش  ترخ یفت( در ش33.3نفر ) 1عصـر و 

ــتر یماراندرصــد( از ب 37.1نفر ) 5 ــابقه بس در  یقبل یس
 باریناول یدرصد( برا 33.5نفر ) 53را داشتند.  یمارستانب

 شده بودند.  یبستر
که توسط همراهان  یشخص یتبا رضا یصترخ علل

( خلاصه شده است. 3) شده بود در نمودار یانب یمارب
ادر از ک یتینارضا یشخص یتعلت ترک با رضا یشترینب

اقدامات  یبود. در بررس %54 یدرمان و پزشک با فراوان
مشخص شد  یشخص یتبا رضا یصانجام شده پس از ترخ

درمان را در منزل ادامه  ددرصد( رون 14.1) یمارب 33که 
مراجعه  یگردرصد( به پزشکان د 11.1نفر ) 37داده بودند. 
درصد( فوت  1.5از بخش اورژانس ) یمارب 3کرده بودند، 

 یدرصد( مجدد بستر 37.7) یمارب 5شده بودند. مجموعاً 
مجدداً به پزشک مراجعه کرده بودند  یمارب 33شده بودند. 

 درصد(.  53.3)
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یشخص یتبا رضا یصعلل ترخ یفراوان یع. توز1نمودار 
 

 گيریيجهبحث و نت .4

از  که یمارانیمطالعه حاضر به صورت توصیفی روی تمام ب
 یمارستاندر ب 3151اسـفند سـال  یانمهرماه تا پا یابتدا

ـــ ــه عنوان  یخکودکــان دکتر ش مرکز ارجــاع در  یــکب
شده بودند  یصترخ یشخص یتشـرق کشور با رضاشـمال

کننده در شـــرکت یمارانســـن ب یانگینصـــورت گرفت. م
ــال بود. نت 1.43مطالعه  مطالعه حاضــر نشــان داد  ایجس
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ـــد ب 5حدود  از  یشو مجموعاً باند فوت کرده یماراندرص
ـــد ب 40 ـــدن روند درمان،  یلبه علت تکم یماراندرص نش

مجدد  یبســتر یمجبور به مراجعه مجدد به پزشــک و حت
 یتجمع یککودکان به عنوان  ینکهاند. با توجه به اشـــده
 یزن گیرییمکه قادر به مشـــارکت در تصـــم پذیری آســـ
و  یشخص یتبا رضا یصبه علل ترخ یژهتوجه و باشند،ینم

 میاخذ تصم یکودکان برا ینکامل والد یهصورت لزوم توج
 .رسدیبه نظر م یکاملاً ضرور یح،صح

 تیشده، با رضا یصترخ یمارانمطالعه حاضر، اکثر ب در
ر کمت یاراز بخش اورژانس و بعد از آن با تعداد بس یشخص

موضوع دو نکته را  ینبودند که ا یو جراح یاز بخش داخل
اول  یروزها یاکثر افراد در ساعات ا -3: کندیمطرح م
کرده  یشخص یتخود با رضا یمارب یصاقدام به ترخ ی،بستر
 جهینبود فرصت مناس  در اورژانس و در نت یدشا -3و  ندبود
 یماری،در مورد ب یو همراهان و یمارنشدن درست ب یهتوج

 اعتمادییموج  ب ی،و ضرورت بستر یدکنندهخطرات تهد
امر با  ینکه ا شودیم یطدرک درست از شراعدم یاافراد 

 لرسنو پ یمارب یبرا یدارترپا یطشرا یجادانتقال به بخش و ا
ه منجر ب تواندیم یماراطلاعات توسط ب یجیتدر یافتو در

 شود.   یتوسط و یطاز شرا یحصول درک بهتر
 یتعلل رضا یمطالعه وحدت و همکاران، در بررس در
گزارش شده  ینقزو ییرجا یدشه یمارستاندر ب یشخص

ده ش یصترخ یشخص یتکه با رضا یافراد یتاست که اکثر
اند و بخش بوده یکمتر بستر یاروز  یکبودند به مدت 

 انیرا در م یشخص یلبا م یصآمار ترخ یشتریناورژانس، ب
 ین(. همچن35بوده است ) دارا یمارستانب یهابخش
در مرکز آموزشی و  یادر مطالعه یمیو ابراه زادهیخراسان

کردند که میزان ترخیص با میل شخصی  یاندرمانی شفا ب
و  4.35 ی ترتهای بستری و بخش اورژانس، بهدر بخش
 (.34) باشدیدرصد م 30.13
 یشخص یتبا رضا یصترخ یشترینمطالعه حاضر، ب در

 ینفر( و در مرات  بعد 31عصر )تعداد  یفتمربوط به ش
نفر(  1ش  )تعداد  یفتو ش نفر( 35صبح )تعداد  یفتش

مطالعه وحدت و همکاران  یجبرخلاف نتا یجهنت ینبودند که ا
 مشکل در مراقبت یشترینب یمارانبود که در آنجا از نظر ب

 یفتش ینش  وجود داشته و در ا یکار یفتش دراز آنها 
امر  نیو هم یافته یشافزا یریطور چشمگبه یتینارضا یکار

ر آما یشترینعصر و ش ، ب ایهیفتموج  شده بود که ش
 (.35را داشته باشند ) یشخص یتبا رضا یصترخ

در مطالعه  یشخص یتبا رضا یصعلل ترخ ترینشایع
از کادر درمان و پزشک، مسائل  یتینارضا ی ترتحاضر، به

به اقدام به مراقبت در منزل، دور بودن محل  یلتما ی،شخص
ازدحام  یمارستان،بودن ب یآموزش یمارستان،از ب یزندگ
درمان،  یادز هایینههز یمارستان،ب یهادر بخش ازحدیشب

و بهداشت  یبهبودعدم ی،درمان یخاص، کمبودها لمسائ
 و انتقال به یحال، امکانات رفاه یننامناس  بوده است. با ا

به عنوان علت مطرح  یماراناز ب کدامیچدر ه یبخش خصوص
 نشده است.

ترین دلیل ترخیص ران، مهممطالعه وحدت و همکا در
با رضایت شخصی بیماران به ترتی  اولویت، عبارتند بودند 

درصد(، پیشنهاد  11از: نارضایتی از خدمات پزشکی )
درصد( و نارضایتی از امکانات و تجهیزات 4/37پزشکان )

آمده در مطالعه آنها دستدرصد(. با توجه به نتایج به7/33)
طح کیفیت خدمات پزشکی و س یشد که ارتقا یریگهیجنت

تواند محیطی خوشایند را برای بیماران امکانات درمانی می
فراهم کند و در نهایت، باعث افزایش رضایت بیماران و در 

 (.35نتیجه کاهش میزان ترخیص با میل شخصی گردد )
رد که در مو یزو متاآنال یستماتیکمطالعه مرور س یک در

 انجام یرانا هایارستانیمدر ب یشخص یتو علل رضا یزانم
حدود  یشخص یتبا رضا یمارستانترک ب یزانشده م

 نیهمچن باشدیبالا م یطور نسب( برآورد شده که به5/7%)
( و %33) یبخش روانپزشک یماراننرخ، مربوط به ب ینبالاتر
 یزان( بود. م%7/1آن مربوط به بخش کودکان ) ینکمتر
نان از ز یشتردر مردان ب یشخص یتبا رضا یمارستانترک ب

 ی،شخص یترضا یمطالعه علل اصل یندر ا ینبود و همچن
 یمار،توسط ب ینداشتن درک درست از احساس سلامت

کمبود توجه از جان   ی،مشکلات خانوادگ ی،مشکلات مال
 یماز طرف ت یماراننامناس  با ب فتارپزشکان و پرستاران، ر

 (.31)شده است  یانموقع بمراقبت به یافتدرو عدم یدرمان
با  یصدرمان در ترخ هایینهمورد نقش نســـبتاً کم هز در

 گسترش ی،اصل کنندهیینعامل تع یدشا یشـخص یترضـا
در سطح  یگانرا یباًتقر یدرمان هاییمهمناسـ  پوشـش ب
طرح نظام سلامت باشد  یو اجرا یراخ یهاکشـور در سال

ـــتریب خاطرینانکه اطم ـــوص  یش را برای بیمار در خص
 های درمان ایجاد کرده است. پرداخت هزینه

اقدامات انجام شده پس از  یمطالعه حاضر، بررس در
 یمارب 33مشخص شد که  یشخص یتبا رضا یصترخ

نفر به  37خواهان ادامه روند درمان در منزل شده بودند، 
متأسفانه فوت  یمارب 3مراجعه کرده بودند،  یگرپزشکان د

اقدامات در منزل و مراجعه به پزشک را  یمارب 5ند، شد
 شدند. یمجدداً بستر یمارب 5همزمان داشتند و 

 ینو همچن یروممرگ یزانمطالعات انجام شده، م در
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 یتبا رضا یصمجدد در طول دو هفته بعد از ترخ یرشپذ
د انشده یصکه به موقع ترخ یمارانینسبت به ب یشخص

شدند،  یکه مجدداً بستر رانییمادرصد ب 51بود و  یشترب
کردند. در مطالعات  یانرا ب یقبل یزیتمشابه و یتیشکا

 ینو همچن یروممرگ یزاناست که م همختلف اشاره شد
 یتبا رضا یصروز بعد از ترخ 10مجدد در طول  یرشپذ

د انشده یصموقع ترخکه به یمارانینسبت به ب یشخص
و همکاران در  یرزاده(. در مطالعه کب37) باشدیم یشترب

بیمار ترخیص شده با رضایت  303بیمارستان بوعلی، از 
 (.5درصد( بستری مجدد داشتند ) 33نفر ) 30شخصی 
موضوع ترک بیمارستان با مسئولیت  ی،کل طوربه

شخصی، یک پدیده چند بعدی است و شامل عوامل مرتبط 
با بیمار، عوامل ساختاری و عوامل درمانی و مراقبتی 

بررسی این عوامل در بیمارانی که تصمیم باشد. می
گیرند بیمارستان را با مسئولیت شخصی ترک کنند، از می

با آگاهی از این موارد  یرااهمیت زیادی برخوردار است؛ ز
توان افرادی که احتمال ترک بیمارستان در آنها زیادتر می

موقع از این فرایند پیشگیری است را شناساسی و با اقدام به
های ناشی ومیر و ناخوشی و نیز هزینهدر نهایت مرگ کرد و

 در مورد کودکان کاهش داد. یژهواز این پدیده را به
ترخیص با رضایت شخصی در کشور ما نسبت به  نرخ

است. دلیل عمده آن مسایل مربوط به  یشترسایر کشورها ب
 تیبا رضا یمارستانکاهش موارد ترک ب یبیماران است. برا

از جمله: استقرار مددکاران بالینی در  ییاراهکاره یشخص
افزایش آگاهی بیماران از عوارض احتمالی  ها،یمارستانب

برنامه درمانی سرپایی برای این  یطراح شخصی، یترضا
بیماران، ایجاد فضای مناس  برای استراحت بیماران، 

 یشنهادطراحی فضای سبز و ایجاد محیطی خوشایند پ
 .گرددیم

است که با توجه  ینمطالعه ا ینا هایتیجمله محدود از
 یانب یصترخ یرا برا یشخص یلدلا یماران،اغل  ب ینکهبه ا
 یا اندبه علت ملاحظات نتوانسته یماراناند، احتمالاً بکرده

منظور انجام  ینکنند. بد یانرا ب یاند علت واقعنخواسته
 دسترسیجهت  یمارانبا ب یقو مصاحبه عم یفیمطالعات ک

 .دشویم یشنهادپ ینهزم یندر ا یو واقع یشترب لیبه دلا
ز پس ا یماران،مطالعه، اکثر ب یندر ا ینکهتوجه به ا با
اند و نسبت مجدداً به پزشک مراجعه کرده ی،شخص یترضا
اند و غالباً از نبوده تفاوتیروند درمان، ب یا یماریبه ب
 ادییز یتشکا یزن یمارستانو امکانات ب یزیکیف یطشرا

 یماراندرصد ب 5حدود  ینکهنداشتند و با توجه به ا
درصد  40از  یشاند و مجموعاً بفوت کرده شدهخصمر
نشدن روند درمان، مجبور به مراجعه  یلبه علت تکم یمارانب

اند، به نظر مجدد شده یبستر یمجدد به پزشک و حت
با  یصانصراف از ترخ یبرا یمارانکردن ب یهتوج رسدیم

 رسدی. البته به نظر مباشدیم یماربه سود ب یشخص یترضا
 یلتحت عنوان دلا یمارانمطالعه، همراهان ب اینآنچه در 
اند، کرده یانبه ادامه درمان در منزل ب یلتما یا یشخص

و  یناناطمدرست آنها و عدم یهتوجاز عدم یناش یشترب
 . درباشدیمورد مراجعه م یآنان به مرکز درمان یاعتماد کاف

 یو کادر درمان یدرمان یستممورد، تلاش مضاعف س ینا
 دتوانیم یاربس یمارانعنوان خط اول تماس با ببه ساورژان

 کننده باشد. کمک یطدر بهبود شرا
 یتالعاده رضافوق یتبا توجه به اهم شودیم پیشنهاد

 یزانم ی،و درمان یبهداشت یهاکنندگان به بخشمراجعه
 یزن یبهداشت یهابخش یردر سا یمارانب یتمندیرضا
 شود. یابیارز

 یو قدردان تشکر

مختلف  یهابخش یو منش یتشکر از کادر پرستار با
 یاریطرح  ینا یکه ما را در اجرا یخدکتر ش یمارستانب

 یدانشگاه علوم پزشک یمطالعه را معاونت پژوهش ینکردند. ا
  کرده است. یمال یتمشهد حما
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Abstract 

Introduction: The patient’s self-discharge from the hospital is a process in 
which the patient leaves the hospital voluntarily without completing the course 
of treatment, despite medical advice, and can indicate patient dissatisfaction and 
a significant challenge for health system managers. This study was conducted to 
investigate the causes and consequences of a patient's self-discharge from Dr. 

Sheikh Hospital as a referral center in the northeast of Iran. 
Material and Method: All patients who were discharged with the personal 
consent from the hospital with personal consent between October 2014 and 
March 2015 were included in the study. A checklist was used to collect data. 
The patients' outcome was completed by telephone a week later. Finally, SPSS 

statistical software was used to evaluate the results. 
Results: Totally, 51 patients were included in this study. The leading causes of 
discharge with personal consent were including dissatisfaction with the 
physician and medical staff in 23 patients (45.1%), home care preference in 12 
patients (23.5%), distance from the hospital in 5 patients (9.8%), teaching at the 

hospital in 3 patients (،5.9), the high cost of treatment in 3 patients (9 5.9), the 

overcrowding of the hospital in 3 patients (9 5.9) and the lack of specialist or 
diagnostic and therapeutic devices in 2 patients (3.9%). Also, in the study of 
patients' outcome, 21 patients (41.1%) referred to the doctor again, 18 patients 
(35.3%) continued treatment at home, 9 patients (17.7%) were readmitted and 2 

patients (3.9%) died. 
Conclusion: The most common cause of discharge with personal consent was 
dissatisfaction from the treatment team. Given that 3.9% of patients have died 
and a large number of patients have been re-referred to the doctor and be 
readmitted, it seems that justifying patients to refrain from self-discharge is in 
the patient's best interest. 
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