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 ـكمت بـدون  مـار يب آني ط ـ كـه  استي ندآيفري شخصترك بيمارستان با مسئوليت : زمينه و هدف  دوره لي
هدف از اين مطالعه بررسي عوامل موثر بر ترك بيمارسـتان   .كندي م ترك را مارستانيب خود ليم با، درمان

  .با مسئوليت شخصي در واحد اورژانس يك بيمارستان مرجع مي باشد

 140نمونـه در دو گـروه    280تعـداد   .پژوهش حاضر يك مطالعه مورد شاهدي  مي باشد :مواد و روش ها
همراهـان در   -براي گردآوري داده ها از پرسشنامه سنجش ميـزان رضـايت بيمـاران    . نفري انتخاب شدند

جهت بررسي ارتباط بين متغيرهـاي  . واحد اورژانس، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي تهران استفاده شد
و همچنين جهت بررسي اثر متغيرهـاي مسـتقل معنـي دار     مستقل و نوع ترخيص بيماران از آزمون كاي دو 

 .بر شانس يا احتمال ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي از رگرسيون لجستيك استفاده شد

نتايج نشان داد، متغيرهاي سن، دارا بودن بيمه مكمل، محل سكونت، ميزان درآمـد، شـيفت مراجعـه،     :نتايج
يزان رضايت از محيط فيزيكي و تسهيلات رفاهي، ميـزان رضـايت   ميزان رضايت از پزشكان، مروز مراجعه، 

، مدت زمان انتظار ، ميزان رضايت از آموزش هاي ارايه شده توسط كادر پرسـتاري و پزشـكي و   خود بيمار، 
  .) p >05/0(ميزان رضايت كل، داراي رابطه ي معني دار  با نوع ترخيص بوده اند 

موضوع ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي يك پديده چند بعدي مـي باشـد و تـابع عوامـل      :نتيجه گيري
مرتبط با بيمار ، عوامل ساختاري و عوامل درماني و مراقبتي مي باشد، لـذا پـيش آگهـي از ميـزان و عوامـل      

  . تعيين كننده آن ، مي تواند نقش موثري در كنترل آن داشته باشد

 .ن با مسئوليت شخصي، رضايت آگاهانه، واحد اورژانسترك بيمارستا: كلمات كليدي

:دهيچك
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  : مقدمه 
فلسفه وجودي نظام سلامت، توليـد سـلامت از طريـق ارائـه     

به همين دليل چنانچه مقبوليت و . خدمت به بيماران مي باشد
اعتماد بيماران به سازمان هاي ارائه كننده خدمت وجود نداشته 

تـرك  ). 1(ت خواهد دادباشد بخش سلامت هويت خود را از دس
 ماريب آني ط كه استي ندآيفري شخصبيمارستان با مسئوليت 

 و پزشـك ( يدرمان ميت هيتوصم رغيعل درمان دوره ليكمت بدون
از ). 2(كنـد ي م ـ تـرك  را مارسـتان يب خود ليم با) نيبال پرستار

طرفي ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي مي تواند تهديـدي  
ايـن موضـوع بـه خصـوص در بخـش       براي سلامت بيمار باشد،

اورژانس و مراقبت هاي حاد اهميت پيدا مي كند، زيـرا ممكـن   
است حيات بيمار به دليل عدم دريافت اقدامات پزشكي كافي و 

  ). 5-3( به موقع، در معرض خطر قرار گيرد
بيمارستان با مسئوليت شخصي  ترك دهدكهي م نشان آمارها

 ـ كـا، يآمر تحـده م الاتيا رينظ شرفتهيپي دركشورها تـا  8/0 نيب
ي هـا  مارسـتان يب در خصوصـا  صيتـرخ  مـوارد  كـل درصد 2/2

 در آن وعيش ـ زاني ـمهمچنـين  ). 6(دهدي م ليتشكا ري آموزش
 گـزارش درصـد   2/4 و 1، 8/1 ، كانادا و نيجريه به ترتيبانگلستان

 كـه ي افـراد  درصـد  ران،يا در كه استي حال در نيات، اس شده
 مارسـتان يبي شخصمسئوليت  با و تهگذاش ناتمام را خود درمان

 20 تاي و رواني ها مارستانيب دردرصد  3 نيبرا ترك كرده اند، 

تحقيقات .  )8-7( است بوده ريمتغ اورژانسي ها بخشصد در در
 بـا  كـه اني مـار يبدر  مجـدد ي هـا  يبستر زانيمنشان مي دهد 

 بـه  نسـبت  ي بيمارسـتان را تـرك مـي كننـد،    شخصمسئوليت 
 لي ـتكم عـدم  لي ـدل به پزشك، دستور باشده  صيترخبيماران 

درصـد   25 شـده  بـرآورد  كـه آنجـا   تـا  بوده، شتريب درمان دوره
 ازي ـن ،ي بيمارستان را ترك مي كننـد شخص ليم اب كهي مارانيب

 آنقـدر  موضـوع  ني ـا تي ـاهم .دكنن ـ يم ـ دايپ مجدد رشيپذ به
 دري مبلغ ـ سالانه كايآمر در دهي شنيب شيپ كه است ريچشمگ
 مجــددي ريــگهزينــه هــاي پي صــرف دلار ونيــليم 8/3 حــدود

ي بيمارسـتان را تـرك   شخصمسئوليت  با كه شود يمي مارانيب
 ).9( مي كنند

سابقه مطالعاتي كـه بـه بررسـي علـل تـرك بيمارسـتان بـا        
بر مي گـردد   1960مسئوليت شخصي پرداخته اند، به اوايل دهه 

مطالعه  .و بيشتر درمورد بيماران روانپزشكي صورت گرفته است
وينگارت و همكارانش در يك بيمارستان آموزشـي در بوسـتون   
نشان داد، افراد مـذكر و جـوان تـر و همچنـين افـرادي كـه از       

خدمات بيمه برخوردار نبودنـد و هنگـام بسـتري آنهـا پزشـك      
بلافاصله بر بالينشان حضور نيافتـه بـود، بيشـتر بيمارسـتان را      

ه پـس از تـرك   درصـد آنهـا طـي يـك هفت ـ     54ترك كردنـد و  
  ).10(بيمارستان، مجددا بستري شدند 

با توجـه بـه اينكـه يكـي از پـنج شـاخص الويـت دار وزارت        
موزش پزشكي، براي سنجش عملكرد بخش آبهداشت، درمان و 

اورژانس، درصد ترك بيماران با مسئوليت شخصي مي باشد و از 
 دري نيلت بـا خـدما  تي ـحاكمي اجـرا طرف ديگر با توجـه بـه   

 ترك بيمارستان با مسئوليتي كشور و پزشك علومي هادانشگاه
 بـه وجه ت تياهماي اين طرح، محوره ازي كيبه عنوان  يشخص

  . )12-11(نمايان مي سازد  شيپ از شيپ رااين مسئله 
موضوع ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي يك پديده چند 

، عوامـل سـاختاري و   بيماربعدي بوده و شامل عوامل مرتبط با 
بررسـي ايـن عوامـل در    . ل درمـاني و مراقبتـي مـي باشـد    عوام

بيماراني كـه تصـميم مـي گيرنـد بيمارسـتان را بـا مسـئوليت        
شخصي ترك نمايند، از اهميت زيادي برخوردار است چرا كه با 
آگــاهي از ايــن مــوارد مــي تــوان افــرادي كــه احتمــال تــرك  

موقع از بيمارستان در آنها زيادتر بوده را شناساسي و با اقدام به 
پيشگيري كرده و نهايتا مرگ و مير و ناخوشي و نيز  فرآينداين 

در همـين راسـتا،   . هزينه هاي ناشي از اين پديده را كاهش داد
 بـا مطالعه حاضر به بررسي عوامـل مـوثر بـر تـرك بيمارسـتان      

ي در بيماران مراجعه كننده به واحـد اورژانـس   شخصمسئوليت 
هـران در سـه ماهـه اول سـال     مركز آموزشي درماني اميراعلم ت

  . مي پردازد 1391
  

  :مواد و روش ها 
 درشاهدي مـي باشـد كـه     -مطالعه مورد پژوهش حاضر يك

در مركز آموزشـي درمـاني اميـر اعلـم      1391 سالسه ماهه اول 
 ،انجـام شـده   مطالعـات شـده اسـت، طبـق     انجـام شهر تهـران  

 اورژانـس  واحـد  ازي شخص ـمسئوليت  باك بيمارستان درصدتر
 لي ـدرتحل نكـه يا به باتوجه نيبنابرا ،)7(شده است  گزارش% 20

مـي   اسـتفاده  كيلجسـت  ونيرگرس ـ و دوي كـا  آزمون ازي آمار
 و%  95 نـان ياطم بـا  دكـه يگرد نيـي تعي طور نمونه تعداد ،شود
 شـتر يب اي ـ دو عامل هري ها شانس نسبت اگر%  80 آزمون توان
 280س تعـداد  گردد و بـر ايـن اسـا    داري معني ازنظرآمار شود،

اني كـه بـا مسـئوليت    مـار يببيمار در دو گروه، شامل گروه اول 
و گـروه دوم  ) نفـر  140(شخصي بيمارستان را تـرك كـرده انـد    
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 يتصادفروش  به)  نفر 140( پزشك نظر با شده صيترخان ماريب
شـدند و مـورد بررسـي قــرار     انتخـاب  اورژانـس  واحـد  از سـاده 

  گرفتند،
انجام مطالعات ميداني، كتابخانـه اي و  در اين مطالعه ابتدا با 

. جستجو در كتب و مقالات، مولفه هاي تحقيق تعيـين گرديـد  
براي گردآوري داده هـا از پرسشـنامه سـنجش ميـزان رضـايت      

همراهان در واحد اورژانس، معاونت درمـان دانشـگاه    -بيماران 
اين پرسشنامه شامل دو بخش . علوم پزشكي تهران استفاده شد

كــه بخــش اول آن ســئوالات مربــوط بــه اطلاعــات مــي باشــد 
دموگرافيكي بيماران، شامل جنس، سن، وضعيت تاهل، ميـزان  

وضـعيت بيمـه اي، بيمـه مكمـل،      تحصيلات، وضعيت اشـتغال، 
مراجعـه، شـيفت    زمـان محل سكونت، ميـزان درآمـد ماهيانـه،    

مراجعه و سابقه مصـرف سـيگار، الكـل، موادمخـدر و داروهـاي      
  .ي باشداعصاب و روان م

بخش دوم نيز شامل بيست و هفت سئوال در نـه زيـر گـروه    
شامل سئوالات مربوط به رضايت از نگهباني، پذيرش، پزشـكان  
معــالج، كــادر پرســتاري، فضــاي فيزيكــي، تســهيلات رفــاهي،  

هـر  . مي باشـد تجهيزات و دارو، خدمات تشخيصي و خود بيمار 
، )امتياز4(يادسئوال در بخش دوم پرسشنامه داراي پنج گزينه ز

و مــوردي ) امتيــاز1(، اصــلا )امتيــاز2(، كــم)امتيــاز3(متوســط
مي باشد و نحوه امتياز دهي بـه سـئوالات بـه    ) امتياز0(نداشت

اين شكل بود كه، با توجه به سطح هر سئوال بسـته بـه جهـت    
سئوال امتياز داده مي شد، سپس از مجموع اين امتياز ها نمـره  

د به مطالعه كليه بيمـاراني  ي ورومعيارها. كامل محاسبه گرديد
كه در زمان مطالعه به اورژانس بيمارستان مراجعـه كـرده   بودند
داده ها براي گروه اول بيماراني كه با مسئوليت شخصـي   .بودند

اورژانس بيمارسـتان را تـرك كـرده بودنـد، از طريـق مصـاحبه       
تلفني، و بر اساس شماره تلفني كه از فرم تـرك بيمارسـتان بـا    

در . گـردآوري گرديـد   ليت شخصي اسـتخراج شـده بـود،   مسئو
بـار   4صورت عدم موفقيت در ارتباط تلفني در تمـاس اول، تـا   

تماس تلفنـي گرفتـه مـي شـد و پـس از آن در صـورت عـدم        
دسترسي به بيمار و يا فرد پاسخگو ، نمونه مورد نظر از پژوهش 

هم چنين بيماراني كـه شـماره تلفـن آن هـا     . حذف مي گرديد
نشده بود و يا اشتباه ثبت شده بـود نيـز در هنگـام نمونـه      ثبت

داده ها در مورد بيماراني كـه بـا   . گيري از پژوهش حذف شدند
نظر پزشك مـرخص شـده بودنـد از طريـق مصـاحبه حضـوري       
توسط محقق در واحـد اورژانـس بيمارسـتان مـورد مطالعـه در      

گـرد آوري  ) جمعـه  عادي، اعيـاد، (شيفت ها و روزهاي مختلف 
در مراحل انتخاب افراد بـراي تكميـل پرسشـنامه هـيچ     . گرديد

كدام از افراد مخالفتي در همكاري ننموده و زماني كه به آن ها 
توضيح داده مي شد كه يكي از هدف هاي اين مطالعه ارتقـاء و  
بهبود وضعيت بخش اورژانـس بيمارسـتان مـي باشـد، همگـي      

  .ودندنسبت به تكميل پرسشنامه با علاقه عمل مي نم
ــمن دادن    ــروه ض ــر دو گ ــان در ه ــاران و همراهانش ــه بيم ب
اطمينان در رابطه با محرمانه بودن اطلاعاتشان، رضايت شفاهي 
اخذ گرديد و همچنين مديريت بيمارسـتان در جريـان انتشـار    

  .نتايج پژوهش قرار گرفت
براي تاييد روايي، سوالات پرسشنامه از نظرات متخصصـين و  

ريت سلامت اسـتفاده شـد و بـراي تاييـد     كارشناسان حوزه مدي
 اسـتفاده  كرونبـاخ پايايي سوالات پرسشنامه، از آماره ي آلفـاي  

 لوتيپـا  مطالعـه  يك ،ها دادهي آور جمع از قبلشد طوري كه 
ده نفر از بيماران در هـر گـروه انجـام گرديـد و ضـريب      ي بررو

  .بدست آمد 8/0پايايي 
 SPSSافـزار آمـاري   براي تجزيه و تحليل، داده هـا وارد نـرم   

جهت بررسـي ارتبـاط بـين متغيرهـاي مـورد       شد، 5/11نسخه 
بررسي و نوع ترخيص بيماران از آزمون كاي دو استفاده گرديد، 

مسـتقل معنـي دار بـر     همچنين جهت بررسي اثـر متغيرهـاي  
شانس يا احتمـال تـرك بيمارسـتان بـا مسـئوليت شخصـي از       

  )p >05/0(. رگرسيون لجستيك استفاده شد
  

  :يافته ها
بيماري كه در سـه   24262نتايج پژوهش نشان داد از مجموع 

به اورژانس بيمارستان مورد مطالعه مراجعه  1391ماهه اول سال 
بـا مسـئوليت شخصـي    ) درصـد  84/0(نفـر   206نموده اند تعداد 

ســاير ويژگيهــاي اقتصــادي و . بيمارســتان را تــرك كــرده انــد
گنجانده  1شاهد در جدول  اجتماعي بيماران در گروه مطالعه و

 .شده است
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  1391 سال راعلميام مارستانيب اورژانس به كننده مراجعهويژگيهاي اقتصادي اجتماعي و دموگرافيك بيماران  -  1 جدول

  ترخيص با نظر پزشك  ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي  متغير
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

 جنسيت

  9/37  53  1/32  45  نز
  1/62  87  9/67  95  مرد

 گروه سني

 6/8 12 3/24 34  سال 18

 1/62 87 7/45 64  سال 19-45

 3/29 41 30 42  سال به بالا 46

 وضعيت تاهل

 4/36 51 3/44 62  مجرد

 6/63 89 7/57 78  متاهل

 تحصيلات

 9/12 18 6/8 12  بيسواد

 25 35 4/26 37  زير ديپلم

 4/36 51 4/46 65  ديپلم

 7/25 36 6/18 26  فوق ديپلم و بالاتر

 وضعيت اشتغال

 9/22 32 25 35  كارمند

 1/42 59 3/49 69  آزاد

 35 49 7/25  36  بيكار

 80 112 75 105  )دارد(  بيمه پايه

 1/32 45 18.6  26  )دارد(بيمه مكمل 

 9/92 130 9/97  137  )شهر(محل سكونت 

 سطح درآمد

 4/16 23 1/12 17  تومانهزار  300كمتر از 

 4/31 44 1/32 45  هزار تومان 499تا  300بين 

 1/22 31 4/36 51  هزار تومان 699تا  500بين 

 30 42 3/19 27  هزار تومان 700بالاتر از 

 شيفت مراجعه

 45 63 1/17 24  صبح

 20 28 30 42  عصر

 35 49 9/52 74  شب

 زمان مراجعه

 55 77 9/67 95  غير تعطيل

 45 63 1/32 45  طيلتع

 5 7 5  7  )دارد(مخدر مواد مصرف سابقه

 1/17 24 1/7  10  )دارد( روان و اعصاب يداروها مصرف سابقه
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نتايج مربوط به بررسي ارتباط بين متغيرهاي مورد مطالعـه  
شامل ويژگيهاي اقتصادي اجتمـاعي و دموگرافيـك و ميـزان    

هاي سـن، دارا  رضايت با نوع ترخيص بيماران نشان داد متغير
بودن بيمه مكمل، محل سكونت، درآمد، شيفت مراجعه، زمان 

سابقه مصرف داروهاي اعصاب و روان، ميزان رضايت مراجعه ، 
از پزشكان، ميزان رضايت از محيط فيزيكـي، ميـزان رضـايت    

رضـايت از تسـهيلات رفـاهي، مـدت زمـان       خود بيمار، ميزان
ورژانس، ميزان رضايت از انتظار و بلاتكليفي بيماران در واحد ا

آموزش هاي ارايه شده توسط كادر پرستاري، ميزان رضايت از 
ميـزان رضـايت   آموزش هاي ارايه شده توسط كادر پزشكي و 

كــل داراي رابطــه ي معنــي دار  بــا نــوع تــرخيص بــوده انــد 
)05/0< p) ( 2جدول.( 

  
 1391 سال راعلميام مارستانيب اورژانس به كننده مراجعه مارانيب در صيترخ نوع و ررسيمتغيرهاي مورد ب نيب ارتباط  -2 جدول

  df  p  نتيجه آزمون  متغير
   2  1  03/0=  005/1  جنسيت
   2 2  001/0= 03/14  سن

   2 1  22/0= 79/1 وضعيت تاهل
   2 3  2/0= 55/4  تحصيلات

   2 2  23/0= 9/2  وضعيت اشتغال
   2 1  31/0= 004/1 بيمه پايه
   2 1  009/0= 8/6 بيمه مكمل
   2 1  04/0=  9/3  محل سكونت

   2 3  02/0=  05/9  درآمد
   2 2  001/0=  3/25  شيفت مراجعه
   2 1  02/0=  8/4  روز مراجعه

   2 1  06/0=  3/3  سابقه مصرف سيگار
   2 1  8/0=  041/0  سابقه مصرف الكل

   2 1  1=  0  سابقه مصرف مواد مخدر
   2 1  01/0=  5/6  سابقه مصرف داروهاي اعصاب و روان

   2 1  05/0= 7/3  ميزان رضايت از پذيرش
   2  2  01/0=  9/8  ميزان رضايت از پزشكان
  Fisher's ExacTest   8Test =2  74/0  =9/8  ميزان رضايت از پرستاري

   2 2  001/0=  2/44  ميزان رضايت از محيط فيزيكي
   2 1  45/0=  56/0  دمات تشخيصيميزان رضايت از خ

   2 2  001/0=  2/154  ميزان رضايت خود بيمار
   2  3  001/0=  4/47  رضايت از تسهيلات رفاهي ميزان

   2  4  32/0=  6/4  ميزان رضايت از دسترسي و فراهمي تجهيزات و لوازم پزشكي
   2  3  002/0=  5/14  مدت زمان انتظار و بلاتكليفي بيماران در واحد اورژانس

   2  3  001/0=  8/16  ميزان رضايت از آموزش هاي ارايه شده توسط كادر پرستاري
  > 2  3  001/0=  6/38  ميزان رضايت از آموزش هاي ارايه شده توسط كادر پزشكي

   2 2  001/0=  2/14  ميزان رضايت كل
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همچنين نتايج مربوط به بررسي تـاثير همزمـان متغيرهـاي    
ل ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي نشـان  مستقل بر احتما

داد كه متغيرهاي بيمه مكمل، شيفت مراجعـه، ميـزان درآمـد،    
گروه سـني و ميـزان رضـايت كـل داراي ارتبـاط معنـي دار بـا        

  .احتمال ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي مي باشند
) 1(، شيفت مراجعه   )OR= 36/0( دارا بودن بيمه مكمل  

)25/0 =OR (  ،وه سنيگر )43/0(  )2  =OR(  ، گروه  درآمـد  

)3 ( )6/2 =OR(       و گـروه ميـزان رضـايت كـل)3/2{) 2و1  =
OR 5/2و  =OR{       مهمترين عوامل تـاثير گـذار بـر احتمـال

 > 05/0(   ترك بيمارستان با مسئوليت شخصـي مـي باشـند   
p.(        29همچنين شـايان ذكـر اسـت در ايـن مـدل بـيش از  

ر وابسته توسـط تغييـرات متغيرهـاي    درصد از تغييرات متغي
 ).3جدول ( )2R=  297/0(مستقل توضيح داده شده است 

  
 تعيين عوامل موثر بر ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي با استفاده از تحليل رگرسيون لجستيك  -3 جدول

  متغير
ضريب

 رگرسيون
β 

  خطاي استاندارد
SE 

سطح
  داري معني

P 

ت نسب
  شانس

OR 

  95% (CI)فاصله اطمينان
 حدبالا حد پايين

 71/0 18/0 36/0 00/0 34/0 -1 )دارد(بيمه مكمل 

 07/12 603/0 69/2 19/0 76/0 99/0 )شهر(محل سكونت 

 49/0 13/0 25/0 00/0 33/0 - 37/1 )صبح(شيفت 

 61/1 42/0 82/0 56/0 34/0 - 19/0 )عصر(شيفت 

 31/2 74/0 13/0 35/0 28/0 27/0 )غيرتعطيل(روز 

سابقه مصرف داروهاي 
 )دارد(اعصاب و روان

8/0 - 45/0 07/0  44/0 18/0 09/1 

 12/4 62/0 6/1 32/0 48/0 47/0 )كم(درآمد 

 2/3 75/0 55/1 22/0 36/0 44/0 )متوسط(درآمد 

 57/5 21/1 6/2 01/0 38/0 95/0 )متوسط بالا(درآمد 

 4/3 52/0 3/1 54/0 47/0 29/0 )18- 1(گروه سني 

 86/0 22/0 43/0 01/0 34/0 - 82/0 )45- 19(گروه سني 

 28/5 01/1 3/2 04/0 42/0 84/0 )كم(ميزان رضايت كل 

 74/4 34/1 5/2 04/0 32/0 92/0)متوسط( ميزان رضايت كل

 

  :بحث و نتيجه گيري 
در مطالعه حاضر شيوع ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي 

موضوع ترك بيمارستان بـا مسـئوليت   . آمددرصد بدست  84/0
شخصي يك پديده چند بعدي بوده و شامل عوامـل مـرتبط بـا    

 اجتمـاعي بيمـار،   -عوامـل دموگرافيـك و اقتصـادي   شخص يـا  
نتايج اين . عوامل درماني و مراقبتي مي باشدعوامل ساختاري و 

شـيفت  مطالعه نشان داد دارا بودن بيمه مكمل، ميزان درآمـد،  
محـل   ،)براساس تعطيل و غير تعطيـل   (زمان مراجعه مراجعه، 
سابقه مصرف داروهاي اعصاب و روان ، مشكلات مـالي  سكونت، 

متغيرهايي بودند كـه بـا تـرك    مهمترين  ازو خانوادگي بيماران 
با  .بيمارستان با مسئوليت شخصي داراي ارتباط معني دار بودند

بـه تحليـل    توجه به نتايج اين بخش و نيز يافتـه هـاي مربـوط   
بيمـه مكمـل موجـب    رگرسيون مشخص گرديد كه دارا بـودن  

. كاهش احتمال ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي مي شـود 
ظر مي رسد دارا بودن بيمه مكمـل اطمينـان   در اين رابطه به ن

خاطر را براي بيمار در خصوص پرداخـت هزينـه هـاي درمـان     
بيشـتر   ايجاد كرده و از نگاه اقتصـادي باعـث كـاهش هـر چـه     

با اين وجـود بـا توجـه بـه     . كشش قيمتي تقاضاي فرد مي شود
اينكه درآمد نيز رابطه ي معني داري با نوع ترخيص داشته و از 
طرفي نظر به ارتباط مستقيم بين سـطح درآمـد، تـوان خريـد     
بيمه مكمل و سطح تحصيلات انتظار مي رود ايـن افـراد رفتـار    

ود داشـته و ريسـك   محتاطانه تري در مواجهه بـا سـلامتي خ ـ  
پذيري كمتري در اين زمينه از خود نشان مي دهند كه همـين  
امر موجب توجه بيشتر آنها به توصيه هاي پزشكي و در نتيجـه  

در خصوص مواردي چون شيفت . عدم ترك بيمارستان مي شود
حضـور در شـيفت صـبح و    ترخيص نيز نتايج نشـان مـي دهـد    

رك بيمارسـتان بـا   روزهاي غير تعطيل موجب كاهش احتمال ت
بديهي است كـه در شـيفت هـا و    . مسئوليت شخصي مي گردد

روزهايي كه پرسنل درماني متخصص بـه تعـداد كـافي حضـور     
داشته باشند طوري كه بيمار زمان زيادي را در انتظار دريافـت  
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خدمت صرف نكند و اينكـه سـريع تـر تعيـين تكليـف گـردد،       
ايـن موضـوع    .احتمال ترك بيمارسـتان كـاهش خواهـد يافـت    

اهميــت حضــور نيــروي انســاني متخصــص در تمــام ســاعات و 
روزهاي مختلف و تاثير آن بر كنترل ترك بيمارسـتان را نشـان   

نتايج مطالعه وحدت و همكاران نشان مي دهد زمـان  . مي دهد
بيمـاران تـرخيص شـده بـا ميـل      ) درصد 76(ترخيص اكثريت 

ران درصـد بيمـا   9/38شخصي شيفت عصر و شب بوده است و 
بيشترين نارسايي در رسيدگي به آنان را مربوط به شيفت شـب  

  ). 13(مي دانسته اند 
با اين وجود در اين مطالعه رابطـه آمـاري معنـي داري بـين     
جنسيت، وضعيت تاهل، سـطح تحصـيلات، وضـعيت اشـتغال،     
بيمه پايه، سـابقه مصـرف سـيگار، الكـل، مـواد مخـدر و تـرك        

نتايج مطالعـه  . اهده نگرديدبيمارستان با مسئوليت شخصي مش
شيراني و همكاران در بيمارستان هاي تهـران  ديگري كه توسط 

انجام شده است نشان مـي دهـد بـين جنسـيت و تـرخيص بـا       
همچنـين  ). 7(رضايت شخصي ارتباط معني داري وجود نـدارد  

بونيفيس و همكاران نيز در مطالعه ديگري متغير جنسيت را به 
ر ترخيص بـا رضـايت شخصـي قلمـداد     عنوان عامل تاثيرگذار ب

جدي و همكاران كه  رنگرزبا اين وجود در مطالعه . )14(نكردند
 بيمـاران  شخصـي  رضـايت  بـا  تـرخيص  با هدف بررسي دلايـل 

پزشكي كاشان انجـام   علوم تابعه دانشگاه بيمارستانهاي بستري
شـد رابطــه معنــي داري بــين تـرخيص بــا رضــايت شخصــي و   

در يك مطالعه مروري نيز مشخص  ).8(جنسيت گزارش گرديد 
گرديد جنسيت يكي از عوامـل مـرتبط بـا تـرك بـا مسـئوليت       
شخصي بيمارستان مي باشد به گونه اي كـه احتمـال تـرك بـا     

همچنين . )15(مسئوليت شخصي، در بيماران مرد بيشتر است 
نتايج مطالعه ديگري كه در امريكا انجام گرديده است نشان مي 

ارستان با مسـئوليت شخصـي در مـردان    دهد احتمال ترك بيم
در اين خصوص به نظر مي رسد با  ).6. (برابر زنان مي باشد 9/1

توجه به ريسك پذيري بالاتر در مـردان و نيـز تـاثير اقامـت در     
بيمارستان بر فعاليت اقتصادي آنها مهمترين عوامل تاثير گـذار  

  .بر افزايش احتمال ترك بيمارستان توسط مردان باشد
نتايج طرح پژوهشـي دفتـر   لاف يافته هاي اين پژوهش، برخ 

باليني وزارت بهداشت نيز نشـان داد متغيـر سـطح تحصـيلات     
رابطه معني دار نسبتا قوي با ميزان فراواني ترخيص با رضـايت  

از طرفي در خصوص متغير وضعيت اشتغال ). 16(شخصي دارد 
اشد كه و همكاران مي ب بونيفيسمطالعه مشابه نتايج اين طرح، 

به بررسي ترك با مسئوليت شخصي در يكي از بيمارستان هاي 
نيجريه با هدف تعيين ابعاد دموگرافيكي و بـاليني آن پرداختـه   

تـرك بـا مسـئوليت    است، نشـان داد رابطـه معنـي داري بـين     
با ايـن حـال   ). 14(شخصي و متغير وضعيت اشتغال وجود ندارد
د مشـكلات شـغلي   مطالعه رنگرز جدي و همكاران بيان مي كن

يكي از عوامل تاثير گـذار بـر تـرخيص بـا رضـايت شخصـي در       
  ).  8(بيماران مي باشد 

يافته هاي مربوط به بررسي رابطه بين متغيرهاي ساختاري و 
و ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي نشان داد بـين   مراقبتي

پزشـكان معـالج، محـيط فيزيكـي،     ميزان رضـايت از پـذيرش،   
مدت زمان انتظار، آمـوزش هـاي ارايـه شـده     ، تسهيلات رفاهي

ميـزان رضـايت خـود بيمـار و      توسط كادر پرستاري و پزشكي،
آموزشي بـودن بيمارسـتان بـا تـرك بيمارسـتان بـا مسـئوليت        

  . شخصي رابطه ي آماري معني داري وجود دارد
با توجه به اينكه بيماران اورژانس معمولا با شرايط نامناسـب  

ش مي گردند، مهمترين موضوع براي آنهـا  سلامتي وارد اين بخ
دسترسي سريع به پزشك و وجود امكانات رفاهي مناسب جهت 

ايجاد احساس امنيت و آرامش بـراي بيمـاران و همراهـان آنهـا      
به عبارت ديگر يكي از مهمتـرين موضـوعات تعيـين    . مي باشد

كننــده كــه باعــث مــي شــود بيمــاران بــه فرآينــد درمــان در  
نظر ادامه دهند نحـوه برخـورد اوليـه پرسـنل      بيمارستان مورد

پذيرش، سرعت عمل در رسيدن كادر درماني بـه بـالين بيمـار،    
آموزشهاي كادر درمـاني بـه بيمـار در خصـوص اهميـت ادامـه       
  . درمان در بيمارستان و وجود امكانات رفاهي مورد نياز مي باشد

در حـوزه   ١از طرفي با توجـه بـه وجـود اطلاعـات نامتقـارن     
مت معمولا انتظار مي رود كه بيماران موارد جـانبي فراينـد   سلا

درمان مانند فضاي فيزيكي، تسهيلات رفـاهي و نحـوه برخـورد    
پرسنل را به عنوان ملاكي براي ارزشگذاري و رضايت از كيفيت 

لذا به نظر مي رسد ايجاد محيطـي مطمـئن،   . درمان قرار دهند
درمان منظم جهـت  آرام و در عين حال داراي فرآيند پذيرش و 

كاهش زمان انتظار بيماران بويژه در بخشهاي اورژانـس موجـب   
افزايش رضايتمندي آنان شده و احتمـال رخـداد آسـيب هـاي     

  .    جدي، بعدي را كاهش مي دهد
مهمترين دليل ترخيص با وحدت و همكاران نيز نشان دادند 

رضايت شخصي بيماران به ترتيب نارضايتي از خدمات پزشـكي  
و نارضـايتي از  ) درصـد  5/27(، پيشـنهاد پزشـكان   )درصد 33(

در مطالعـه  ). 13(بوده اسـت  ) درصد 7/12(امكانات و تجهيزات
ديگري توسط مرادي و همكاران كه با هدف بررسـي فراوانـي و   
علل ترك با مسئوليت شخصي و رابطه آن با ميزان رضايتمندي 

شاه، انجام مددجويان مراجعه كننده به مركز امام خميني كرمان
گرديد، بيشترين دلايل ترك بيمارستان با مسـئوليت شخصـي   

  ).17(مربوط به مشكلات سيستم بهداشتي بخش ها بوده است
نتايج مطالعه نظام زاده نيـز نشـان داد بيشـترين نارضـايتي      

بيماران و دليل ترك با ميل شخصـي، بـه ترتيـب نارضـايتي از     
ري، آموزشي بـودن  خدمات پزشكي، نارضايتي از خدمات پرستا

                                                                                                 
1 - Information asymmetry 
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بيمارستان و نارضايتي از امكانات و تجهيزات پزشكي بوده است 
 تورنتو ميچل بيمارستان از آمده به دست همچنين نتايج). 18(

 بـا  تـرك  دليـل  مـوارد  از درصـد  28در  كـه  است آن از حاكي
 و است بوده درمان كادر بيماران از نارضايتي شخصي مسئوليت
از  نارضـايتي  ، بهبـودي  ي، احساسخانوادگ يا شخصي مشكلات

 از خسـتگي  و كسـلي  يكنـواختي،  احسـاس  شـده،  انجام درمان
 عنـوان  به بيمارستان فضاي نداشتن دوست و محيط بيمارستان

  ).19(  است شده عنوان شخصي رضايت با ترخيص ساير دلايل
از آنجا كه ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي سـبب بـروز   

هم براي بيمار و هم بـراي پزشـك   مشكلات و مسائل متعددي 
مي شود و همچنين به دليل عدم دريافت درمان كـافي، سـبب   

كلي درمان را افزايش مي  مصرف بيشتر منابع مي شود و هزينه
دهد، بنابراين پيش آگهي از ميزان و عوامل تعيين كننـده ايـن   
پديده مي تواند نقش موثري در كنتـرل آن داشـته باشـد، لـذا     

ز بدو ورود بيمار بويژه در بخشهاي اورژانس اقدام ضرورت دارد ا
به برقراري ارتباط حمايتگرانه با بيمار نمـوده تـا بـدين وسـيله     
احتمال پذيرش درمان و توصـيه هـاي پزشـكي از جملـه عـدم      
.  ترك بيمارستان قبـل از اتمـام فرآينـد درمـان را افـزايش داد     

ع كادر همچنين برنامه ريزي جهت بهبود تسهيلات، حضور سري

درماني بر بالين بيماران، تاكيد بر ارائه آموزشـهاي لازم توسـط   
كادر درماني به بيماران و همچنين تلاش در جهت بهبود نحـوه  
برخورد پرسنل بيمارستان مي تواند احتمال ترك بيمارستان بـا  

  . مسئوليت شخصي را كاهش دهد
 از محدوديت هاي پژوهش در مورد گروه اول اين بود كه فرم

هاي تكميل شده ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي در نـرم  
افزار وارد نمي شود و اطلاعات مورد نياز از فـرم هـاي مكتـوب    
شده مراجعه كنندگان به دست آمد كـه گاهـا ناخوانـا و حـاوي     
داده هاي ناقص و اشتباه بـود و از طـرف ديگـر پرسـنل واحـد      

د و لزوم اهميت اورژانس در اين رابطه، آموزش كافي نديده بودن
آن را نمي دانستند و در مورد گروه دوم، محافظه كـاري برخـي   

  .از بيماران جهت ارائه اطلاعات بود
بررسـي  "  اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنوان

شخصي در بيماران  عوامل موثر بر ترك بيمارستان با مسئوليت
اني درمــ -مراجعــه كننــده بــه واحــد اورژانــس مركــز آموزشــي

كارشناسي ارشد رشته  در مقطع  "1391  اميراعلم تهران، سال
مـي باشـد    1391مديريت خدمات بهداشتي و درماني، در سال 

بهداشـتي   كه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات  
 .درماني تهران اجرا شده است
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Abstract 

Background: Patient`s self-discharge from the hospital is a process in which a patient leaves the 
hospital before completing his or her determined treatment period by his own will. This study is aimed 
to survey the factors affecting patient`s self-discharge from the hospital in emergency ward of a 
referred hospital. 

Materials and Methods: This is a case-control study. The 280 selected samples were divided to two 
groups, each with 140 members. The data were gathered using a questionnaire evaluating the scale of 
patients and their companions` satisfaction of the hospital services. Chi-square test was used for 
analyzing the relationship between independent variables and the patient discharge type. Moreover 
logistic regression was used in order to identify the effect of significant independent variables on own 
will-discharge possibility.   

Results: Results indicate that there is a meaningful relationship between variables such as age, 
having supplementary insurance, residency, income rate, reference shift, reference day, satisfaction of 
the physicians, satisfaction of  the physical environment and welfare facilities, the patient`s 
satisfaction, the waiting time, satisfaction of the instructions given by nurses and physicians and total 
satisfaction with discharge type(p<0.05).  

Conclusion: The matter of patient`s self-discharge is a multi-dimensional phenomenon and depends 
on patient’s characteristics and structural and medical factors. Therefore predicting its scale and 
determining factors might play an effective role in controlling this phenomenon. 

Key words: Hospital Self-Discharge, Willingness, Emergency Ward 
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