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Introduction: One of the most important issues that can attract the attention of health sys-
tems and managers and planners of hospital systems is the reason for a patient’s request to 
leave the hospital with personal desire and consent. Therefore, the purpose of this study is 
to investigate the causes of discharge by personal consent in hospitalized patients.

Information Sources or Data: This review study was conducted with the aim of investi-
gating the causes of discharge with personal satisfaction in hospitalized patients. Searches 
were conducted to identify relevant studies. The databases of Persian data base SID, Ma-
giran, Elmnet and Google Scholar search engine were searched. The search strategy was 
a combination of keywords and subject headings and keywords related to: reasons for dis-
charge, personal satisfaction, leaving the hospital. 

Selection Methods for Study: Titles and abstracts of retrieved articles were independent-
ly screened by two people against predefined inclusion and exclusion criteria. Full-text 
articles of potentially relevant studies were obtained and further assessed for eligibility. 
Disagreements in study selection were resolved through discussion or consultation with 
a third reviewer. A standardized data extraction form was developed to capture relevant 
information from the included studies. The investigated information includes: author, year, 
location, type of study, sample size, type of questionnaire, inpatient department, percentage 
of personal satisfaction and outcome. information such as communication; Age, gender, 
marital status, type of insurance, level of education and hospital shift were measured with 
personal satisfaction of the patients.

Combine Content and Results: 23 studies were included in the study after checking the 
inclusion and exclusion criteria. The relationship between age and personal satisfaction was 
significant in (10) studies, gender (8) studies, marital status (6) studies, insurance type (7) 
studies and hospital shift (2) studies. The percentage of personal satisfaction in the studied 
studies was from 19.65 to 84%.
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ABSTRACT

Discussion: According to the percentage of personal satisfaction in the included studies, it 
is necessary to increase the awareness of patients about the possible complications of pre-
mature discharge, planning an outpatient treatment plan, and improving the quality of med-
ical and therapeutic services can help in reducing cases of satisfaction with personal desire.
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بــررسی علــل ترخیــص بــا رضایــت شــخصی در بیمــاران بســتری در بیمارســتان: مــروری بــر مطالعــات انجــام 
شــده در ایــران

منصوره فتاحی1 ، مریم ضیایی2  ، محجوبه کیخا2  ، سمانه عبیری3  ، آرمان حاکمی4  ، * مریم محمدی5 
1 گروه1طب1اورژانس،1دانشگاه1علوم1پزشکی1شهید1بهشتی،1تهران،1ایران.	.
1 گروه1طب1اورژانس،1دانشکده1پزشکی،دانشگاه1علوم1پزشکی1زاهدان،1زاهدان،1ایران.1	.
1 گروه1طب1اورژانس،1دانشکده1پزشکی،دانشگاه1علوم1پزشکی1جهرم،1جهرم،1ایران.	.
1 گروه1طب1اورژانس،1دانشکده1پزشکی،دانشگاه1علوم1پزشکی1شاهرود،1شاهرود،1ایران.	.
1 بیمارستان1مهرگان،1کرمان،1ایران.	.

اطلاعات مقاله
تاریخ دریافت: 27 خرداد 1403

تاریخ پذیرش: 21 آبان 1402
تاریخ انتشار: 30 آذر 1403

کلیدواژه ها:

رضایــت  ترخیــص،  علــل 
ــتان،  ــرک بیمارس ــخصی، ت ش
ــس ــتری، اورژاـ ــاران بـ بیم

هـدف: یـکی از عمده ترین مسـایلی که می توانـد توجه نظام هـای سلامت و مدیـران و برنامه ریزان نظام های بیمارسـتانی
را بـه خـود جلـب نمایـد، علـت درخواسـت بیمار برای تـرک بیمارسـتان با میـل و رضایت شـخصی اسـت. بنابراین هدف 

از انــام ایـن مطالــه بررسی علل ترخیص با رضایت شـخصی در بیماران بسـتری در بیمارسـتان می باشـد.

منابـع اطلاعـات یـا داده ها: ایـن مطالــه مروری بـا هدف بـررسی علـل ترخیـص بـا رضایـت شـخصی در بیماران 
 ،SID بسـتری انـام شـد. جسـتـوها برای شناسـایی مطالــات مرتبط انـام شـد. پایگاه هـای اطلاعاتی داده های فـارسی
مگیـران، علم نـت و موتور جسـتـوگر گوگل اسـکالر جسـت وجو شـدند. اسـتراتژی جسـتـو از ترکیبی از کلمـات کلیدی و 

عناویـن موضـوع و کلمـات کلیـدی مرتبـط با علـل ترخیص، رضایت شـخصی، تـرک بیمارسـتان، بود.  

روش هـای انتخـابی بـرای مطالعه: عناویـن و چکیـده مقالات بازیابی شـده به طور مسـتقل توسـط دو نفـر در برابر 
مـیارهـای ورود و خـروج از پیـش تـریـف شـده غربالگـری شـدند. مقـالات متن کامـل مطالــات بالقوه مرتبط به دسـت 
آمـد و بیشـتر بـرای واجـد شـرایط بودن ارزیابی شـد. اخـتلاف در انتخاب مطالـه از طریق بحث یا مشـورت بـا یک بازبین 
سـوم حـل شـد. یـک فرم اسـتاندارد اسـتخراج داده برای گرفتـن اطلاعات مربوطـه از مطالـات گنـانده شـده ایـاد شـد. 
اطلاعـات مـورد بـررسی شـامل نویسـنده، سـال انــام، محـل انـام، نـوع مطالــه، حــم نمونه، نـوع پرسشـنامه، بخش 
بسـتری، درصـد رضایـت شـخصی و پیامـد می باشـد. اطلاعـاتی ماننـد ارتباط، سـن، جنسیت، وضـیـت تاهل، نـوع بیمه، 

سـطح تحـصیلات و شیفت بسـتری با رضایت شـخصی بیماران سـنـیده شـد.

ترکیـب مطالـب و نتایـج: 23 مطالـه پـس از بـررسی مـیارهـای ورود و خـروج وارد مطالـه شـدند. ارتباط بین سـن
و رضایـت شـخصی در )10( مطالــه، جنسیـت )8( مطالــه، وضــت تاهـل )6( مطالــه، نوع بیمـه )7( مطالــه و شیفت 

بسـتری )2( مطالــه، مــنی دار بـود. درصـد رضایـت شـخصی در مطالــات مـورد بـررسی از 19/65 تا 84 درصـد بود.

نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه درصـد رضایـت شـخصی در مطالــات وارد شـده لـزوم بـررسی افزایـش آگاهی بیمـاران از
عـوارض احتمـالی ترخیـص پیـش از موعـد، طرح ریـزی برنامه درمـانی سـرپایی، ارتقاء سـطح کیفیت خدمات پزشـکی و 

درمـانی می توانـد در کاهـش مـوارد رضایـت بـا تمایـل شـخصی کمک کننده باشـد.
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مقدمه: 
فلسـفه وجـودی نظـام سلامـت، تولیـد سلامـت از طریـق 
ارائـه خدمـت بـه بیمـاران می باشـد. به همیـن دلیـل، چنانچه 
خدمـت  ارائه کننـده  سـازمان های  بـه  اعتمـاد  و  مقبولیـت 
وجـود نداشـته باشـد، بخـش سلامت، هویـت خود را از دسـت 
از عمده تریـن مسـایلی کـه می توانـد  یـکی  خواهـد داد ]1[. 
توجـه نظام هـای سلامـت و مدیـران و برنامه ریـزان نظام هـای 
بیمارسـتانی را بـه خـود جلـب نمایـد، علـت درخواسـت بیمار 
بـرای تـرک بیمارسـتان بـا میـل و رضایـت شـخصی اسـت. 
تحقیقـات در ایـن زمینـه حـاکی از دلایـل متنـوعی بـرای این 
امـر می باشـد کـه می توانـد دامنـه وسیـعی از دلایـل خصوصی 
بیمـار از جملـه مشـکلات شـخصی و خانـوادگی کـه خـارج از 
کنترل بیمارسـتان اسـت تا مسـائل روحی، روانی و عاطفی مثل 
احسـاس خسـتگی، کسـلی، یکنواخـتی از محیط بیمارسـتان و 
نیـز اعتیـاد بیمـار بـه الـکل یـا مـواد مخـدر را در برگیـرد ]2[. 

یکــی از مشـکلاتی کـه بـه دنبـال نارضایـتی بیمـار از ارائه 
خدمـات پزشــکی و درمـانی وجـود دارد ترخیـص بـا رضایـت 
شـخصی اسـت که بیمـار علی رغـم توصیه های پزشـکی ترجیح 
می دهـد بیمارسـتان را قبــل از موعد ترک کنـد ]3[. ترخیص 
بیمـار  بـا میـل و رضایـت شـخصی زمـانی رخ می دهـد کـه 
علی رغـم توصیـه پزشـک، زودتـر از موعـد مقرر، بیمارسـتان را 
تـرک کنـد ]4[. ترخیـص بـا رضایـت شـخصی یک اثـر متقابل 
بیـن بیمـار و تیـم درمانی اسـت کـه نشـان دهنده شکسـت در 
درک توجهات پزشـکی توسـط بیمار و تشـخیص نیازهای بیمار 
بـرای ادامه بسـتری توسـط تیم درمـانی اسـت ]5[. ترخیص با 
رضایـت شـخصی قوی تریـن عامـل پیشـگویی کننده بسـتری 
مجـدد در 15 روز اول پـس از تـرک بیمارسـتان اسـت و 21 
درصـد افـرادی کـه با رضایـت شـخصی از بیمارسـتان ترخیص 
شـده اند، ظـرف مـدت ذکر شـده مجددا بسـتری شـده اند ]6[. 
ترخیـص بـا رضایت شـخصی یـا ترخیص بـا وجـود توصیه های 
پزشـکی یکی از مشـکلات اسـاسی در شرایط بسـتری محسوب 
می گـردد که 2 درصـد از ترخیص های کل بیمارسـتانی در دنیا 
را بـه خـود اختصـاص داده اسـت ]7[. آمارهـا نشـان می دهـد 
کـه تـرک بیمارسـتان بـا مسـئولیت شـخصی در کشـورهای 
پیشـرفته نظیـر ایالات متحـده آمریکا، بیـن 8/. الی 2/2 درصد 
کل مـوارد ترخیـص خصوصـاً در بیمارسـتان های آمـوزشی را 

تشـکیل می دهـد ]8[. وظیفـه مهـم بیمارسـتان تامین سلامت 
بیمـاران و ارتقـاء کیفیـت خدمات ارائه شـده به آن ها می باشـد 
بطـوری کـه رضایـت بیمـاران از کیفیـت خدمـات ارائه شـده و 
مراقبت هـای پرسـتاری بـه عنـوان شـاخص مهـمی در ارزیـابی 
کیفیـت و اثـر بخـشی سیسـتم سلامت مطـرح می باشـد ]12-

9[. مطالعـه وینـگارت و همـکاران در یک بیمارسـتان آموزشی 
در بسـتون نشـان داد کـه میـزان تـرک بیمارسـتان بـا رضایت 
شـخصی در افـراد مذکـر و جوان تـر و همچنیـن افـرادی کـه از 
خدمـات بیمه برخـوردار نبودند و هنگام بسـتری آن ها پزشـک 
بلافاصلـه بـر بالینشـان حضـور نیافتـه بـود، بیشـتر بـود و 54 
درصـد آن هـا طی یـک هفتـه پس از تـرک بیمارسـتان، مجددا 
بسـتری شـدند ]13[. شناسـایی عوامـل مرتبـط بـا ترخیص با 
رضایـت شـخصی ضروری بنظر می رسـد، چرا کـه عدم تکمیل 
دوره درمـان یـک عامل خطـرزا در عود بیماری، بسـتری مجدد 
و تحمیـل هزینه هـای بیشـتر بـرای بیمـار می باشـد ]14-16[. 

بـا توجه بـه اهمیت موضـوع ترخیص با رضایت شـخصی در 
بیمـاران بسـتری مطالعـه حاضر بـا هدف بررسی علـل ترخیص 

با رضایت شـخصی در بیماران بسـتری انجام شـد.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه مـرور حـوزه ای بـا هـدف ارزیـابی فرسـودگی 
شـد.  انجـام  ایـران  پزشـکی  علـوم  دانشـجویان  در  تحصیـلی 
شـد.  انجـام  مرتبـط  مطالعـات  شناسـایی  بـرای  جسـتجوها 
پایگاه هـای اطلاعـاتی داده های فارسی زبان )جهاد دانشـگاهی( 
SID، مگیـران، علمنـت و موتـور جسـتجوگر گوگل اسـکالر در 
بـازه زمانی سـال 1402-1390 جسـت وجو شـدند. اسـتراتژی 
جسـتجو از ترکیـبی از کلمـات کلیـدی و عناویـن موضـوع و 
کلمـات کلیـدی مرتبـط بـا علـل ترخیـص، رضایـت شـخصی، 

تـرک بیمارسـتان، بـود. 

معیارهـای ورود بـه مطالعه شـامل: مطالعات انجام شـده در 
ایـران، مطالعـات انجـام شـده بـه زبـان فـارسی در پایگاه هـای 
اطلاعـاتی فـارسی زبـان و مطالعـات انجام شـده در مـورد علل 

ترخیـص بـا رضایت شـخصی می باشـد. 

معیارهـای خـروج از مطالعـه نیـز شـامل: مقـالات نامـه بـه 
عـدم  و  مـروری  مقـالات  پزشـکی،  پایان نامه هـای  سـردبیر، 
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دسـترسی بـه متـن کامـل مقالـه می باشـد. 

مرتبـط،  مقـالات  کامـل  متـن  مطالعـه  بـررسی  از  پـس 
اطلاعـات مـورد نیـاز جهـت نـگارش مقالـه اسـتخراج گردیـد. 
عناویـن و چکیده مقالات بازیابی شـده به طور مسـتقل توسـط 
دو نفـر در برابـر معیارهـای ورود و خـروج از پیش تعریف شـده 
غربالگـری شـدند. مقـالات متـن کامـل مطالعات بالقـوه مرتبط 
بـه دسـت آمد و بیشـتر بـرای واجد شـرایط بودن ارزیابی شـد. 
اخـتلاف در انتخـاب مطالعـه از طریـق بحث یا مشـورت با یک 

بازبیـن سـوم حل شـد. 

یـک فـرم اسـتاندارد اسـتخراج داده بـرای گرفتـن اطلاعات 
اطلاعـات  شـد.  ایجـاد  شـده  گنجانـده  مطالعـات  از  مربوطـه 
مـورد بـررسی شـامل نویسـنده، سـال انجـام، محل انجـام، نوع 
مطالعـه، حجـم نمونـه، نـوع پرسشـنامه، بخش بسـتری، درصد 
رضایـت شـخصی و پیامـد می باشـد. اطلاعـاتی ماننـد ارتبـاط، 
سـن، جنسیـت، وضعیـت تاهـل، نـوع بیمـه، سـطح تحصیلات 
و شیفـت بسـتری بـا رضایـت شـخصی بیمـاران سـنجیده شـد.

یافته ها:

جسـتجوی جامـع پایگاه هـای اطلاعاتی مربوطـه در مجموع 
564 رکـورد بـه دسـت آورد. پس از حذف مـوارد تکراری، 467 
رکـورد منحصـر بـه فـرد بـرای غربالگـری بـاقی مانـد. در ادامه 
فرآینـد غربالگـری براسـاس عنـوان و چکیـده، 74 مقالـه تمام 
متـن از نظـر واجـد شـرایط بـودن ارزیابی شـدند. متعاقبـاً، 23 
مطالعه )39-17( معیارهای ورود را داشـتند و در مرور حوزه ای 
قـرار گرفتنـد. فرآینـد انتخاب در نمودار 1 خلاصه شـده اسـت 
کـه جریـان انتخـاب مقـالات را در هـر مرحله از بررسی نشـان 
می دهـد بالیـنی، تمایـل خـود را برای حضور مسـتمر اسـاتید 
نقـاط  علی رغـم  می کردنـد.  ابـراز  آن  کیفیـت  ارتقـای  بـرای 
قـوتی ماننـد گزارش هـای مبتـنی بر مشـکل و گرانـد راندهای 
آمـوزشی کنـار تخـت، کاسـتی های قابـل توجـه گرانـد راندهـا 
بـر شـواهد و تصمیم گیـری  نبـود موضوعـات مبتـنی  شـامل 
بالیـنی اسـت. شـرکت کنندگان اکیـداً توصیه می کننـد که این 
جنبه هـا را بـه عنـوان اهـداف آموزشی ضـروری برای جلسـات 

گرانـد رانـد گنجانده شـود.

شکل 1- فرآیند انتخاب مقالات
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کیخا 
اورژانسمحقق ساخته962توصیفی- مقطعیزاهدان1403)17(

بیشــترین علــت ترخیــص بــه خاطــر احســاس 
بهبــودی نســبی بــود

استبصاری 
اورژانسمحقق ساخته7183توصیفی-تحلیلیتهران1395)18(

بیشــترین علــل ترخیــص بــا رضایــت شــخصی 
بهبــود نســبی از دیــد خــود بیمــار، دوری 
ــتگی از  ــدگی و خس ــل زن ــا مح ــتان ت بیمارس

ــود ــتان ب ــط بیمارس محی

اسدی 
اورژانسمحقق ساخته3367توصیفی- مقطعیرشت1394)19(

ــت شــخصی  ــا رضای ــوارد ترخیــص ب عمــده م
ــار  ــود بیم ــا خ ــط ب ــایل مرتب ــل مس ــه دلی ب

ــت ــوده اس ب

تولایی
موردی- شاهدی تهران1385 )20(

روانپزشکیمحقق ساخته908گذشته نگر
حــدود %3 بیمــاران بســتری شــده در بخــش 
روانپزشــکی بیمارســتان بقیــه الــه بــا رضایــت 

شــخصی ترخیــص می شــوند

خراسانی زاده
اورژانسمحقق ساخته9225توصیفی- مقطعیکرمان1392)21( 

میــل  بــا  ترخیــص  مــوارد  از  درصــد   45
ــتان و  ــه بیمارس ــوط ب ــل مرب ــه عل شــخصی ب
55 درصــد مــوارد ترخیــص بــا میــل شــخصی 

ــت ــوده اس ــخصی ب ــل ش ــه عل ــوط ب مرب

رنگرز جدی 
کلیه بخش هایمحقق ساخته865توصیفی- کاربردیکاشان1389)22(

بیمارستان

دلیــل تــرک بیمارســتان بــا رضایــت شــخصی 
506 نفــر )%04/61( مســایل مرتبــط بــا خــود 
ــتان  ــر )%96/24( کادر بیمارس ــار، 207 نف بیم
ــتان  ــت بیمارس ــر )%99/13( وضعی و 116 نف

بــود

روانشاد 
کلیه بخش هایمحقق ساخته51توصیفیمشهد1399)23(

بیمارستان
درمــانی  کادر  و  پزشــک  از  نارضایــتی 

بــود. علــت  شــایع ترین 

روانی پور 
کلیه بخش هایمحقق ساخته5735توصیفی- مقطعیگچساران1393)24(

بیمارستان

ــخصی در  ــت ش ــا رضای ــص ب ــترین ترخی بیش
بخــش اطفــال اتفــاق افتــاد. در میــان عوامــل 
فــردی ، تمایــل بــه ادامــه ی درمــان در منــزل، 
بــا توجــه بــه مســائل محیــطی و راضی نبــودن 
ــل  ــن عوام ــش ودر بی ــکی بخ ــای فیزی از فض
ــودن  ــترس نب ــان ، در دس ــا کارکن ــط ب مرتب
پزشــک در مواقــع نیــاز، بیشــترین دلایــل 
ترخیــص بــا رضایــت شــخصی را به خــود 

ــد ــاص دادن اختص

سلیمانی 
کلیه بخش هایمحقق ساخته7308توصیفی- مقطعیرفسنجان1393)25(

بیمارستان

یشــترین دلیــل، اعتیــاد )43 % ( و ســپس 
احســاس بهبــودی )7/32 % ( بــود. 9/88 افــراد 
ــش  ــد. بخ ــتری بودن ــاعت بس ــر از 24 س کمت
اورژانــس بیشــترین ترخیــص بــا رضایــت 

ــت ــخصی را داش ش

قربانی نیا 
کلیه بخش هایمحقق ساخته261توصیفی-تحلیلیبم1395)26(

بیمارستان
ــا میــل شــخصی  ــل ترخیــص ب بیشــترین دلی

ــود ــودی ب ــه احســاس بهب ــوط ب مرب

کبیرزاده 
108 نفــر بــا رضایــت شــخصی مرخــص شــدهبخش اطفالمحقق ساخته4835توصیفیساری1389)27(

انــد

محمدی 
کجیدی 

)28(
توصیفی و گذشته  رشت1399

اورژانسمحقق ساخته1190نگر

از مهم تریــن دلایــل تــرک بیمارســتان بــا 
رضایــت شــخصی، نداشــتن تمایــل بــه ادامــه 
درمــان، بهبــود حــال عمــومی و ادامــه درمــان 

ــوده اســت در بخــش خصــوصی ب
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مختاری 
بخش ها و مراجعین محقق ساخته1663توصیفی- مقطعیخوی1395)29(

سرپایی
بیشــترین علــت آن طــولانی شــدن مــدت

ــود ــاران ب ــتری بیم بس

معتضدی 
کلیه بخش هایمحقق ساخته15493توصیفیتبریز1397)30(

بیمارستان

طولانــی شــدن مــدت بســتری، پیشــنهاد 
از  نارضایتــی  ســایر پرســنل بیمارســتان و 
امکانــات عمــده تریــن دلایــل ترخیــص عنــوان 

ــدند ش

وحدت
کلیه بخش هایمحقق ساخته330توصیفی- مقطعیقزوین1389 )31(

بیمارستان

مهمتریــن دلیــل ترخیــص بــا رضایت شــخصی 
بیمــاران بــه ترتیــب اولویــت, عبارتنــد از: 
نارضایــتی از خدمــات پزشــکی 33 درصــد, 
ــتی  پیشــنهاد پزشــکان 27/5 درصــد و نارضای

ــد ــزات 12/7 درص ــات و تجهی از امکان

نیکجو
کلیه بخش های محقق ساخته7082توصیفی-تحلیلیتبریز1391 )32(

بیمارستان
بیشــترین علــت ترخیــص بــا رضایــت شــخصی

مربــوط بــه وضعیــت بیمارســتان مــی باشــد

ستاره
روان پزشکیمحقق ساخته150مقطعیساری1397 )33(

ترتیــب  بــه  ترخیــص،  علــت  بیش تریــن 
مربــوط بــه اصــرار خانــواده )44 درصــد(، 
اصــرار بیمــار )33 درصــد(، عــدم رضایــت 
از کادر درمــان )11 درصــد( و هزینه هــای 
ــکلات  ــار و مش ــدن بیم ــتری ش ــاشی از بس ن

خانــوادگی )11 درصــد( بــوده اســت

یاراحمدی
اورژانسمحقق ساخته140توصیفی- تحلیلیسمنان1403)34(

بــا  ترخیــص  دلایــل  مهم تریــن  از 
ــه بیمــه  ــوط ب رضایت شــخصی، مشــکلات مرب
ــا )4/26%(،  ــه کرون ــتلا ب ــرانی از اب )%30(، نگ
 ،)1/17%( نامناســب  پزشــک  برخــورد 
نارضایــتی از اقدامــات تشــخیصی و درمــانی 
)%7/15(، برخــورد نامناســب پرســنل )9/12%( 
و نارضایــتی از فضــای نامناســب اورژانــس 

بــود  )1/12%(

میرزاخانی
اورژانسمحقق ساخته19313مقطعیمشهد1397)35(

ــدان بیمــه  ــودن و فق ــودن، متاهــل ب جــوان ب
ســه عامــل مهــم مرتبــط ترخیــص بــا رضایــت 

شــخصی بــود

ملک زاده 
کلیه بخش هایمحقق ساخته1745توصیفی- مقطعیمازندران1395)36(

بیمارستان

شــایع ترین علــل آن بــه ترتیــب، بهبــودی 
ــات  ــت خدم ــه کیفی ــاد ب ــدم اعتم ــبی، ع نس
بیمارســتانی، دلایــل عاطــفی و عــدم آســایش 

ــود ــتی ب و راح

کمال الدینی 
کلیه بخش هایمحقق ساخته966مقطعیزابل1399)37(

بیمارستان

ــایل  ــار و مس ــود بیم ــا خ ــط ب ــایل مرتب مس
مرتبــط بــا کادر بیمارســتان عامــل مهــم 
ــود ــت شــخصی ب ــا رضای ــص ب ــط ترخی مرتب

صالحی
کلیه بخش هایمحقق ساخته342مقطعیتهران1396 )38(

بیمارستان

ــل شــخصی )حیطــه  ــا دلای ــاران ب %48/5 بیم
بیمــار(، %26 بــه دلیــل نارضایــتی از خدمــات 
)شــرایط بیمارســتانی( و %25/5 بــه دلیــل 
ــا مســئولیت  ترکیــبی از علــل بیمارســتان را ب

ــد ــرک کردن شــخصی ت
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عسگری
اورژانسمحقق ساخته280موردی- شاهدیتهران1391)39(

ــل،  ــه مکم ــودن بیم ــن، دارا ب ــای س متغیره
شیفــت  درآمــد،  میــزان  ســکونت،  محــل 
از  مراجعــه، روز مراجعــه، میــزان رضایــت 
پزشــکان، میــزان رضایــت از محیــط فیزیــکی 
ــود  ــت خ ــزان رضای ــاهی، می ــهیلات رف و تس
بیمــار، ، مــدت زمــان انتظــار ، میــزان رضایــت 
از آمــوزش هــای ارایــه شــده توســط کادر 
ــت کل،  ــزان رضای ــکی و می ــتاری و پزش پرس
ــص  ــوع ترخی ــا ن ــنی دار ب ــه ی مع دارای رابط

ــد ــوده ان ب

بحث و نتیجه گیری:

در مطالعـات انجام شـده در ایران درصـد ترخیص با رضایت 
شـخصی در گسـتره 3/3 تا 10/3 درصد گزارش شـده است. در 
مطالعـات خـارج از کشـور این میـزان از 73 درصد تـا 13 درصد 
گـزارش شـده اسـت. بنظـر می رسـد افزایـش آگاهی بیمـاران 
از عـوارض احتمـالی ترخیـص پیـش از موعـد، ارتقـای سـطح 
کیفیـت خدمـات پزشـکی و درمـانی می تواند در کاهـش موارد 

رضایـت با تمایـل شـخصی کمک کننده باشـد.

ملاحضات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مطالعه به صورت مروری انجام شده است. 

حامی مالی

ایـن مطالــه بـدون هیچگونـه حمایـت مـالی انــام شـده 

ست. ا

مشارکت نویسندگان

تمـامی نویسـندگان ایـن مطالــه در تمامی مراحـل اجرای 
مقالـه نقـش و همکاری داشـتند.

تعارض منافع

هیچ گونه تـارض منافـی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

مهـرگان  بیمارسـتان  بالیـنی  تحقیقـات  توسـعه  واحـد  از 

شهرسـتان کرمـان بابـت اصلاح این مقاله سپاسـگزاری می شـود.
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