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علل موثر بر ترک با مسئولیت شخصی از اورژانس بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی البرز

زمینه و هدف: بررسی میزان ترک بامســئولیت شخصی به رغم تکمیل نشــدن روند درمانی یکی از راه های آگاهی 
از میزان رضایت بیماران از محیط و سیســتم درمان است. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی علل موثر بر ترک 

اورژانس بامسئولیت شخصی بیمار در سال 1400 انجام شد.
مواد و روش ها: پژوهش توصیفی و از نوع مقطعی می باشــد که در ســال 1400 در بخش اورژانس بیمارستان های 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز انجام گرفت. حجم نمونه شامل200 نفر از بیماران ترک 
کننده اورژانس با رضایت شخصی به روش تصادفی طبقه ای بود. داده ها توسط چک لیست محقق ساخته جمع آوری 

و با استفاده از آمار توصیفی به وسیله SPSS مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: بیشــترین دلایل شناسایی شده برای ترک با مسئولیت شخصی از اورژانس بیمارستان های مورد مطالعه علل 
مربوط به آموزشی بودن )50%( و نگرشی- احســاسی)30%(، و کمترین علل مربوط به تجهیزات، محیط فیزیکی و 

امکانات  رفاهی )12%( و فرایندهای اورژانس )7%( بود. 
نتیجه گیــری: مطالعه و بررسی نظرات بیماران می تواند نوع نارضایتی بیماران را از خدمات دریافتی یا وجود مشکلی 
در فرایند ارایه خدمات را که نیازمند توجه است، مشخص نماید. اقداماتی از جمله برنامه ریزی مناسب جهت آموزش 
دانشجویان و زمانبندی حضور رزیدنت ها و کارورزان در بخش اورژانس برای جلوگیری از شلوغی در این بخش و 
همچنین شناسایی عوامل موثر بر نگرش و احساس بیمار از جمله تشریح روند درمان برای کاهش میزان ترخیص با 

رضایت شخصی توصیه می شود.
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مقدمه
حساسیت مشتری در استفاده از کالا و خدمات مطلوب بسیارحائز 
اهمیت است، طبیعتاً ارائه کالا و خدمات بی کیفیت موجب کاهش اعتبار 
ارائه دهندگان در نزد بهره گیران خواهد شد1. با توجه به اینکه هدف از 
ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، کمک به رهایی از درد و رنج و ارتقای 
سلامت مردم است به همین منوال ارائه باکیفیت این خدمات موضوعی 

بسیار حساس است2.
حق انتخاب و چگونگی انجام درمان و مراقبت، حق هر بیمار است. 
به طوری که بیمار می تواند پیشنهاد درمان را با آگاهی از عواقب آن، با 
مسئولیت شخصی خود قبول یا رد نماید. پس بهتر است پیش از شروع 
خدمات، بیمار در جریان این نوع خدمات و عوارض و نتایج احتمالی 
قرارگیرد3. در فرایند ترک بیمارستان با مسئولیت شخصی، بیمار به دلایل 
مختلف دوره درمان خود را نیمه تمام گذاشته و با میل خود و پذیرفتن 
عواقب آن بدون نیاز به دستور پزشک بیمارستان را ترک می نماید4. ترک 
زمان  مدت  شدن  طولانی  در  می تواند،  مسئولیت شخصی  با  بیمارستان 
درمان، به خطر افتادن سلامت بیمار و همچنین تحمیل هزینه های اضافی به 

جامعه و افراد تاثیر گذار باشد5, 6. 
طبق مطالعات انجام یافته ترک با مسئولیت شخصی از مهم ترین علل 
بستری مجدد در دو هفته اول پس از ترک بوده و حتی تا 21% از ایــن 
بیماران با توجه به نوع بیماری، بستری مجدد داشته اند7, 8. درکشورهای 
توسعه یافته نظیر ایالات متحده امریکا، 1 تا 2 درصد در انگلستان و کانادا 
به ترتیب 8/1 و 1 درصد کل موارد ترخیص را تشکیل داده است2, 8, 9. 
شاخص ترخیص با مسئولیت شخصی در ایران در گستره 3/3 تا 10/3 
درصد گزارش شده است10. این بیماران آگاهی کمتری در مقایسه با افرادی 
که با توصیه پزشک ترخیص می شوند دارند5, 6. لذا در مقایسه با سایر 
یا دچار عوارض  بیشتری، برای بستری مجدد داشته و  بیماران احتمال 
شدیدتری بعد از ترخیص خواهند شد5, 6, 11-8 و حتی می تواند خطر مرگ 

و میر بیشتری به دنبال داشته باشد5, 6, 8, 12-14. 
با  بیماران  تماس  نقطه  اولین  عموماً  بیمارستان،  اورژانس  بخش 
بیمارستان و بعنوان یکی از مهم ترین بخش های ارائه خدمات در بیمارستان 
محسوب می شود به طوری که عملکرد آن تاثیر زیادی بر عملکرد سایر 

بخش های بیمارستان و رضایت بیماران دارد15. رضایت بیماران مراجعه 
کننده به اورژانس یکی از مهم ترین شاخص های کیفیت خدمات بیمارستان 
تلقی می شود16. شناخت صحیح وضع موجود و بررسی مشکلات بخش 
اورژانس لازمه ارتقای کیفیت ارائه خدمات در این بخش است. بنابراین 
روند  نشدن  تکمیل  رغم  به  شخصی  مسئولیت  با  ترک  میزان  بررسی 
تشخیصی و درمانی یکی از راه های آگاهی از میزان رضایت بیماران از 

محیط و سیستم ارائه خدمات درمانی است17.
در ایــران بیشترین میزان ترک با مسئولیت شخصی را بیماران بخش 
اورژانس تشکیل می دهند13. باتوجه به اینکه اورژانس دریچه ورود بیمار 
به بیمارستان می باشد و براساس اسناد و مدارک موجود در دانشگاه علوم 
پزشکی البرز میزان ترخیص با رضایت شخصی از اورژانس بیمارستان های 
بنابراین لزوم بررسی دلایل ترک بیماران از  بالا می باشد،  ایــن دانشگاه 
اورژانس این بیمارستان ها احساس می شود. لذا این مطالعه با هدف بررسی 
علل مربوط به ترک با مسئولیت شخصی از اورژانس بیمارستان های منتخب 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی البرز، به منظور کاهش خطرات و 
هزینه های اضافی و کاهش مراجعات مجدد به این بخش و همچنین ارتقای 

رضایتمندی بیماران انجام شد.

مواد و روش ها
ایــن مطالعه از نوع توصیفی و بصورت مقطعی در سال 1400 در 
براساس  دو بیمارستان منتخب از دانشگاه علوم پزشکی البرز انجام شد.
از  مورد  دو  البرز  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  موجود  مدارک  و  اسناد 
بیمارستان هایی که بیشترین میزان ترخیص با رضایت شخصی را داشتند 

انتخاب شدند. 
نمونه  اعضای  می باشد.  طبقه ای  تصادفی  نوع  از  نمونه گیری  روش 
بیمارستان های منتخب که  به صورت تصادفی از میان بیماران اورژانس
با مسئولیت شخصی واحد اورژانس را ترک نموده اند انتخاب گردید. با 
توجه به ضریب همبستگی و سطح اطمینان 95 درصد و توان 80 درصد 
ودرنظرگرفتن 40 درصد رضایت متوسط از ترک بیمارستان با مسئولیت 
شخصی و درنظر گرفتن نسبت شانس 2/3 با استفاده از مطالعه توصیفی 
حجم نمونه مورد نیاز 200 نفر در بیمارستان های منتخب است. صد نفر از 
بیماران در هر طبقه )بیمارستان( بصورت نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب 
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شدند و در مجموع 200 نفر در نمونه گیری قرار گرفتند. معیار انتخاب 
نمونه بیمارانی بودند که در طی سال 1400 اورژانس بیمارستان های مورد 

مطالعه را با مسئولیت شخصی ترک کرده بودند.
مجوز لازم برای جمع آوری داده ها اخذ و ملاحظات اخلاقی شامل 
رعایت مسائل اخلاقی و حریم خصوصی بیماران و عدم ذکر نام بیماران، 
پزشک وکارکنان پرستاری در مطالعه رعایت شد. تحلیل داده ها با استفاده از 

آمار توصیفی و در نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.
پرونده  بررسی فرم های مخصوص موجود در  با  داده ها  از  بخشی 
بیماران با عنوان "ترک با مسئولیت شخصی" تکمیل و در صورت عدم 
دسترسی به این فرم ها، اطلاعات مورد نیاز از طریق تماس تلفنی تکمیل شد. 
همچنین بخش دیگری از داده های مطالعه از طریق فرم "رضایت سنجی 
بیماران ترخیص شده" و "ترک با مسئولیت شخصی" جمع آوری شد.

فرم مذکور در بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک از جمله"سن، 
جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات، محل سکونت، وضعیت بیمه، نوع بیمه، 
شامل  دوم  بخش  بود.  بیماری"  نوع  و  مراجعه  شیفت  مراجعه،  دفعات 
اطلاعاتی در خصوص علل ترک اورژانس با رضایت شخصی بود که شامل: 
 علل مرتبط با پزشک، علل اقتصادی-شغلی، علل نگرشی- احساسی، علل 
مربوط به سایر کادر درمان، علل مربوط به تجهیزات امکانات رفاهی و 
محیط فیزیکی بیمارستان، علل فرایندی اورژانس، علل مربوط به آموزشی 
بودن بیمارستان، علل مربوط به اپیدمی ویروس کرونا بود که به صورت بله 
و خیر پاسخ داده شد. ضمنا در برخی از علل، زیر علل هم مورد پرسش 
قرار گرفته شد. روایی و پایایی چک لیست طبق مطالعه کجیدی و همکاران 

و براساس فرم موجود در بیمارستان و اظهارنظر بیماران وکادر بیمارستان 
به تایید رسیده است5.

مطالعه حاضر با کد اخلاق IR.SSU.SPH.REC.1399.225 در کمیته 
تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی شهیدصدوقی یزد ثبت شده است. همچنین 
حریم خصوصی  و  اخلاقی  مسائل  رعایت  جمله  از  اخلاقی  ملاحظات 
بیماران و عدم ذکر نام بیماران و پزشک وکارکنان پرستاری در مطالعه 

حاضر رعایت شد. 

یافته ها
جدول شماره یــک اطلاعات دموگرافیک نمونه های مورد بررسی را 
نشان می دهد. بیشتر افرادی که با رضایت شخصی اورژانس بیمارستان های 
مورد مطالعه را ترک کردند زن )53 درصد( و متاهل )58 درصد( و 21 تا 
40 ساله بودند. همچنین حدود 47 درصد افراد، مراجعه ق بلی به اورژانس 

بیمارستان های مورد مطالعه داشته اند. 
به لحاظ تحصیلات آموزشی 69 درصد زیر لیسانس و باقی افراد 
بالای لیسانس بودند. در نمونه مطالعه 78 درصد بیماران بومی و 85 
درصد دارای انواع بیمه ها پایه و تکمیلی بوده اند. از میان بیمارانی که 
دارای بیمه بوده اند بیشتر افراد )75 درصد( دارای بیمه های پایه تامین 

اجتماعی و بیمه سلامت بودند.
همچنین بیشترین بیماران ترک کننده اورژانس با مسئولیت شخصی 
موارد  برای  کنندگان  مراجعه  غالباً  و  عصر،  شیفت  در  )39درصد( 
عفونی)30%(، داخلی )15%(، جراحی و جراحی قلب و عروق )هر کدام 

14 درصد( بود.
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جدول1. مشخصات دموگرافیک و سایر مشخصه های بیماران شرکت کننده در مطالعه

درصد فراوانیعنوانمتغیر
درصد فراوانیعنوانمتغیرفراوانی

فراوانی

سن بیماران

%2714تا 20 سال

جنسیت

%9849مرد

%10251زن%2110553تا 40 سال

%200100جمع%415226تا60 سال

%61168 به بالا

وضعیت تاهل

%8342مجرد

%11658متاهل%100 200جمع

بار مراجعه

%200100جمع%10653یک مراجعه

%9347بیش از یک مراجعه

محل سکونت

%15578بومی

%4523غیر بومی%200100 جمع

تحصیلات

%200100جمع%13869زیر لیسانس

%6131لیسانس به بالا

وضعیت بیمه

%17085دارای بیمه

%2915فاقد بیمه%200100 جمع

نوع بیماری

%200100جمع%2312نورولوژیک

%2814جراحی

نوع بیمه

تامین اجتماعی، سلامت 
%15075ایرانیان و سایر بیمه های پایه

%2211تکمیلی %137اورتوپدی

%2814نامشخص%2915داخلی

جمع%6030عفونی

%2714قلب وعروق

شیفت مراجعه

%6734صبح

%7739عصر%179مسمومیت

%5628شب%32تروما

%200100جمع%200100جمع
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یافته های مطالعه در جدول شماره 2 نشان می دهد که در بیمارستان های 
مورد مطالعه، علل مختلفی موجب ترک اورژانس با مسئولیت شخصی 

شده است. 
از میان علل مختلف؛ علل مربوط به آموزشی بودن بیمارستان )%50( 

و نگرشی- احساسی )30%( بیشترین دلایل ترک اورژانس با رضایت 
و  فیزیکی  محیط  تجهیزات،  به  مربوط  علت  کمترین  و  بود  شخصی 

امکانات  رفاهی )12%( و علل فرایندی اورژانس )7%( بود )جدول2(.

جدول 2. دلایل ترک با رضایت شخصی از اورژانس بیمارستان های مورد مطالعه

درصد فراوانیتعدادعلل

%10050علل مربوط به آموزشی بودن بیمارستان

%6030علل نگرشی و احساسی

%5226علل مربوط به مسائل مالی

%3417علل مرتبط با سایر کادر درمان

%3216علل ترکیبی )مسائل و خطرات اپیدمی کرونا(

%2613علل مرتبط با پزشک

%2412علل مربوط به تجهیزات، محیط فیزیکی و امکانات  رفاهی

%147علل فرایندی

%200100جمع
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جدول 3 توزیع فراوانی زیر علل ترک با مسئولیت شخصی در اورژانس بیمارستان های مورد مطالعه را نشان می دهد. 

درصد فراوانیزیر عنوانعنوان
درصد فراوانیزیر عنوانعنوانفراوانی

فراوانی

علل 
مرتبط با 
پزشک

%3130عدم حضور به موقع پزشک

علل 
فرایندی 

عدم رضایت بیمار از اقدامات 
%1842تشخیصی درمانی پرسنل

برخورد نامناسب و عدم 
%1228لغو عمل کوچک سرپایی%2928پاسخ گویی پزشک

تاخیر در عمل جراحی و اقدام %1515نبود متخصص
%1330درمانی

ترک اورژانس به پیشنهاد 
%43100جمع%2827پزشک

%103100جمع 

علل 
مربوط به 
تجهیزات، 

محیط 
فیزیکی و 
امکانات  

رفاهی

عدم رعایت طرح انطباق در 
%3515درمان بیماران

علل 
مرتبط با 

سایر کادر 
درمان

عدم رضایت از فضای فیزیکی یا %1235برخورد نامناسب پرسنل
%2511محیط نامناسب

ترک اورژانس به پیشنهاد 
%4017تجهیزات نامناسب یاناکافی%2265پرسنل

ادامه درمان در مرکز %34100 جمع
%3214مجهزتر)خصوصی(

علل 
نگرشی و 
احساسی

احساس بهبودی و تمایل به 
%156عدم رعایت نظافت%14827ادامه درمان در منزل

%229تغذیه نامناسب%16230همراه داشتن

%156نبود تخت خالی%509ترس از ادامه درمان

مساله خانوادگی یا وابستگی 
خرابی تجهیزات تشخیصی %6312همسر وفرزند

%115درمانی

مصرف مواد مخدر-
عدم رعایت حریم خصوصی %244دخانیات-الکل

%177بیمار

ناامیدی ازبهبودی یا وضع 
نامناسب بودن محل استقرار %244موجود

%2410همراهان

%236100جمع%285اجبار خانواده

%31100مسائل و خطرات اپیدمی کروناعلل ترکیبی %275نگرش منفی از تجربه قبلی

خستگی از محیط بیمارستان 
%51100علل مربوط به مسائل مالی%153یامسائل شخصی

%100100علل مربوط به آموزشی بودن بیمارستان%541100جمع 
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و  مالی-اقتصادی  کرونا،  اپیدمی  با  مرتبط  علل   3 جدول  براساس 
پرسشنامه  بیمارستان، علیرغم سایر علل مطرح شده در  بودن  آموزشی 
مطالعه، زیر علل نداشته اند ولی در سایر علل می توان، زیر علت ها را به 
موارد مختلفی تفکیک کرد. در علل نگرشی-احساسی   به ترتیب بیشترین 
زیر علت مربوط به داشتن همراه )81%( واحساس بهبودی و تمایل به ادامه 
درمان در منزل )74%( و کمترین دلیل خستگی از محیط بیمارستان یامسائل 
شخصی )8%( بود. در علل مربوط به کادر درمان )غیرپزشک( بیشترین زیر 
علت مربوط به ترک اورژانس به پیشنهاد پرسنل اورژانس )11%( و کمترین 
دلیل برخورد نامناسب پرسنل )6%( بود. در  علل مربوط به پزشک به ترتیب 
بیشترین زیر علت مربوط به عدم حضور به موقع پزشک )16%( و کمترین 
علت نبود متخصص )8%( بود. در علل مربوط به تجهیزات، محیط فیزیکی 
و امکانات  رفاهی  به ترتیب بیشترین زیر علت مربوط به تجهیزات نامناسب 
یا ناکافی )20%( و کمترین علت خرابی تجهیزات تشخیصی درمانی )%6( 
بود. در علل فرایندی اورژانس به ترتیب بیشترین زیر علت مربوط به 
عدم رضایت بیمار از اقدامات تشخیصی درمانی پرسنل )9%( و لغو عمل 

کوچک سرپایی )6%( بود.

بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف بررسی علل موثر  بر ترک اورژانس با مسئولیت 
شخصی بیمار در دو بیمارستان منتخب از دانشگاه علوم پزشکی البرز در 
سال 1400 انجام شد. این مطالعه نشان داد که بیشترین دلایل ترک اورژانس 
با رضایت شخصی علل مربوط به آموزشی بودن بیمارستان و نگرشی-
احساسی و کمترین دلایل بیمار برای خروج از اورژانس بدون نظر پزشک 
معالج علت مربوط به تجهیزات، محیط فیزیکی و امکانات  رفاهی و علل 

فرایندی اورژانس بود. 
اگرچه موضوع آموزشی بودن بیمارستان نیمی از علت ترک با مسئولیت 
شخصی بیماران اورژانس بوده است ولی در مطالعات مختلف از جمله 
وحدت و همکاران 7 حدود 2/4 درصد بیماران و در مطالعه  خراسانی زاده و 
همکاران 18 حدود 6 درصد بیماران آموزشی بودن بیمارستان و معاینه توسط 
دانشجویان را علت ترک بیمارستان قید نموده اند. از سویی در مطالعات 
از دلایل ترک قید نشده است که  بیمارستان  نیز آموزشی بودن  خارجی 
می تواند به دلیل متفاوت بودن نوع نظام سلامت و نحوه آموزش پزشکی و 
یا کیفیت ارایه خدمات آموزشی در سایر کشورها باشد. در بیشتر مطالعات 
خارجی نارضایتی از کیفیت مراقبت یا ارتباط با ارائه دهندگان مراقبت های 

بهداشتی، نگرانی در مورد هزینه مراقبت یا پوشش بیمه، و تمایل به مراقبت 
نزدیک تر به خانه یا از یک ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی از جمله 
دلایل شناسایی شده برای ترک با مسئولیت شخصی بود 22-19. شاید عدم 
همخوانی این یافته در مطالعه ما با سایر مطالعات، به عللی چون نوآموزشی 
بودن بیمارستان های استان البرز، متفاوت بودن جوامع پژوهشی، استفاده از 
ابزارهای متفاوت، تفاوت های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و آگاهی و 
نگرش افراد مورد مطالعه در مقایسه با سایر جوامع پژوهشی مرتبط دانست.
مطالعه ما همانند  مطالعه ایسبل 23 نشان داد که از دیگر علل مهم و 
تاثیر گذار بر ترخیص با رضایت شخصی بیماران در اورژانس، مسایل 
احساسی و نگرشی بیماران است. از زیر علل این علت می توان به ترتیب به 
همراه نداشتن، احساس بهبودی و تمایل به ادامه درمان در منزل، مشکلات 
خانوادگی یا وابستگی به همسر و فرزند و ترس از ادامه درمان اشاره نمود. 
مطالعه اسدی و همکاران 24 نیز نشان داد که بیشترین دلایل ترخیص با 
رضایت شخصی مرتبط با مسائل شخصی بیمار بوده و بیماران با درک 
احساس بهبودی و تمایل به ادامه روند درمان در منزل یا سایر مراکز، تمایل 
بیشتری به ترک بیمارستان داشتند. همچنین این مطالعه نشان داد بیماران 
به دلیل ترس از ادامه درمان با رضایت شخصی بیمارستان را ترک نمودند. 
مطالعه بابایی و همکاران 25 نیز احساس بهبودی در بیمار را یکی از دلایل 
ترخیص با رضایت شخصی عنوان کرده است. در همین راستا مطالعه 
هوآنگ و همکاران 10 احساس بهبودی در بیمار را از دلایل اصلی ترخیص 

با رضایت شخصی اعلام نمودند که با نتایج مطالعه ما هماهنگی داشت. 
همانطور که اشاره شد از علل مهم دیگر در حیطه احساسی و نگرشی، 
وابستگی به همسر و فرزند یا مساله خانوادگی بود. مطالعه یارمحمدیان 
و همکاران 25، مشکلات و مسایل خانوادگی و شخصی را یکی از دلایل 
ترخیص با رضایت شخصی عنوان کرد. در مطالعه اسدی و همکاران 24 
نیز 75 درصد موارد ترک با مسئولیت شخصی مسائل خانوادگی، مشکلات 
شخصی و وابستگی خانوادگی به فرزند یا همسر بود. در مطالعه اسدی 
همانند این مطالعه سهم کمی از بیماران ترک کننده اورژانس با مسئولیت 
شخصی )12%( به دلیل وابستگی و مصرف مواد مخدر الکل یا دخانیات 
بود. با این حال بسیاری از مطالعات 28-26 یکی از مهم ترین علل ترخیص با 
رضایت شخصی اعتیاد و وابستگی به مواد مخدر بوده است. یکی از دلایل 
این امر می تواند عدم آگاهی بیمار از روند درمان و اهمیت آن باشد. بدین 
سـبب پزشکان و پرستاران باید بیماران را از روند درمان و اهمیت درمان به 
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موقع آگاه نموده و بیمار نیز بایسـتی توجیه شود و درک کنـد که ساعاتی 
را که در اورژانس تحت نظر است و به ظاهر اقدام درمانی دریافت نمی کند 
در واقع جزو روند تشخیصی اوست و در صورت به تعویق انداختن درمان 
به دلیل خانوادگی یا هر دلیل دیگری احتمال آسیب بیشتر به خود و خانواده 
اش را دارد. از طرف دیگر در سال 1400 پاندمی کرونا بر ترس افراد از 
بستری در بیمارستان به خصوص بیمارستان هایی همچون بیمارستان کوثر 
و رجایی که از بیمارستان های سانتر کرونا در استان البرز بودند و میزان ترک 

با مسئولیت شخصی بیماران افزود.
همچنین مطالعه حاضر نشان داد که برای بیماران ترک کننده اورژانس با 
مسئولیت شخصی، علت مالی اولویت سوم بعد از علل مربوط به آموزشی 
بودن بیمارستان و علل نگرشی- احساسی می باشد. از آنجایی که عمده 
بیماران به نوعی از بیمه درمانی بهره منده بوده اند شاید این موضوع موجب 
کاهش فشار ناشی از هزینه های درمان شده باشد. نتایج مطالعه عسگری 
و همکاران 29 نشان داد میزان درآمـد یا علل مالی یکی از عوامل مهم و 
موثر بر تـرک بیمارستان با مسئولیت شخصی بود. مطالعه یارمحمدیان و 
همکاران 25 نیز ناتوانی در پرداخت هزینه ها را به عنوان یکی از مهم ترین 
علل ترخیص با رضایت شخصی بیماران عنوان کرد. مطالعه ای که در یکی 
با  انجام شده بود نشان داد میزان ترک  بیمارستان های عمومی تهران  از 
اورژانس  بخش  که  ترافیکی  حوادث  مصدومین  در  شخصی  مسئولیت 
بیمارستان منتقل شدند 79/6 درصد می باشد. باتوجه به سیاست های کشور 
در  ترافیکی  به مصدومین حوادث  رایگان  ارایه خدمت  ما درخصوص 
بخش اورژانس، این مطالعه نشان داد که سایر علت ها برای خروج بیمار با 

رضایت شخصی نسبت به دلایل مالی اولویت بالاتری دارند30. 
اگرچه علل مرتبط با پزشک، مولفه مهمی برای ترک بیمارستان با 
مسئولیت شخصی نبوده است ولی دلایل مهمی مانند عدم حضور به موقع 
نبود متخصص  پاسخ گویی پزشک و  نامناسب و عدم  پزشک، برخورد 
با رضایت شخصی  ترک  برای  بیماران  اصلی  دلایل  عنوان  به  اورژانس 
بیان شد. در مطالعه روانیپور و همکاران نیز 31 یــکی از دلایلی که بیشترین 
ترخیص با رضایت شخصی را به خود اختصاص داده بود در دسترس 
نبودن پزشک در هنگام نیاز بوده است. مطالعه البیاتی و همکارانش32 در 
بالینشان حضور  بر  افرادی که پزشک بل䐧فاصله  بیمارستان نشان داد  یک 
نیافته بود، بیشتریــن بهانه و علت را برای ترک بیمارستان داشته اند. مطالعه 

ولف و همکاران نشان می دهند که ترخیص با رضایت شخصی علاوه بر 
علل دیگر می تواند به دلیل عدم حضور به موقع کادر درمان از نظر بیماران 
باشد33. مطالعه مختاری و همکاران 34 نیز نشان داد یکی از دلایل ترک با 
رضایت شخصی مربوط به نارضایتی از پزشک و نارضایتی از خدمات ارایه 
شده به بیماران بود. همانطور که پیش تر گفته شد اورژانس دریچه ورود به 
بیمارستان است و در صورتی که بیماران از خدمات ارایه شده در این بخش 
و ارایــه دهندگان خدمت رضایت نداشته باشند در همین مرحله از ادامه 
درمان در آن بیمارستان انصراف می دهند. در صورتی که ممکن است این 
مشکلات مربوط به مسائل زیرساختی و کمبود پزشک و یا شلوغی بخش 
اورژانس به دلیل آموزشی بودن این بیمارستان ها باشد و مشکلات مرتبط با 
پزشک در سایر بخش ها که ترکیب نیروی انسانی مناسب است کمتر باشد

از بین علل مرتبط با سایر کادر درمان )غیر پزشک(، تنها 6% از بیماران 
دلیل ترک اورژانس بیمارستان را به خاطر برخورد نامناسب پرستاران و 
به  بیماران، اورژانس را  از سویی %11  سایر کادر درمانی قید نموده اند. 
پیشنهاد پرسنل اورژانس ترک کرده اند. در مطالعه اسدی و همکاران 24 
کمتر از 1 درصد بیماران مورد مطالعه به پیشنهاد پرستاران و سایر پرسنل، 
و 19 درصد از آنها به دلیل نارضایتی از برخورد نامناسب پرسنل، اورژانس 
را ترک کرده اند. در مطالعه کاظمی و همکاران 26 نیز برخورد نامناسب 
کادر درمان علت 1/8% ترخیص با رضایت شخصی از بیمارستان بوده 
است. این موارد دلایلی از جمله عدم اطمینان و تعهد ناکافی کارکنان به 
بیمارستان محل اشتغال خود را نشان می دهد. از طرفی هم دولتی بودن این 
بیمارستان ها و بالا بودن تعداد مراجعین به این اورژانس ها منجر به افزایش 
بار کاری کارکنان و در نتیجه تمایل آنها به ترخیص زودتر از موعد بیماران 
می شود. آموزش پرسنل بالینی و غیر بالینی در بخش های مختلف به ویژه 
کارکنان بخش اورژانس برای درک مفاهیم ترک و ترخیص با مسئولیت 
شخصی و تلاش برای افزایش رضایتمندی که منجر به کاهش این ترک و 
افزایش رضایتمندی از خدمات، تلاش در جهت بهبود کیفیت خدمات ارایه 
شده در بخش ها به ویژه بخش اورژانس از طریق بهبود فضا و تجهیزات 

نیز می تواند مفید واقع شود.
همچنین مطالعه حاضر نشان داد که علل مربوط به تجهیزات، محیط 
فیزیکی و امکانات  رفاهی، رعایت قوانین مرتبط با انطباق سهم بزرگی 
در ترک بیمار با رضایت شخصی نداشته است. اسدی و همکاران 24 نیز 
نشان دادند که تعداد کمی از بیماران به دلیل مسائلی نظیر عدم انطباق در 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
au

m
s.

13
.2

.1
37

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

19
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/aums.13.2.137
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1685-fa.html


145مد  ی وا وا  ال وا یتن  کگ ک کم اع اورساقن وکمار نان هار یمن ت داقوحاا مد ا ینککم ا  اع

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، بهار 1403؛ دوره 13، شماره 2؛ 137 تا 148

درمان و دلایلی نظیر خرابی تجهیزات تشخیصی درمانی بیمارستان را ترک 
نموده اند. همچنین مطالعه کاظمی و همکاران 26 نیز نشان داد نبود امکانات 
و تجهیزات رفاهی علت 5 درصد ترخیص با رضایت شخصی از بیمارستان 
بوده است. با تجهیز بیمارستان و بهبود امکانات رفاهی و همچنین بررسی 
دوره ای واحد تجهیزات پزشکی از دستگاه های موجود جهت پیشگیری از 
خرابی علاوه بر کاهش میزان ترک اورژانس با رضایت شخصی می توان به 

جلب اعتماد و رضایت بیشتر بیماران کمک کرد.
در مطالعه ما علل فرایندی سهم زیادی در تصمیم بیماران برای ترک 
اورژانس نداشت و زیر علل آن عمدتا اختصاص به نارضایتی از اقدامات 
تشخیصی درمانی، لغو عمل های سرپایی و تاخیر در انجام عمل جراحی 
و اقدام درمانی اورژانس بود. با این وجود، در مطالعه اسدی و همکاران 
درصد بسیار بالایی از بیماران )85%( به دلیل نارضایتی از اقدامات تشخیصی 
درمانی و بیش از نیمی از بیماران مورد مطالعه )%57( به علت به تأخیر 
افتادن عمل یا اقدام درمانی اورژانس را با مسئولیت شخصی ترک کردند. 
مطالعه نجف پور و همکاران 35 نیز نشان داد که مسایل مرتبط با خدمات و 
اقدامات تشخیصی درمانی علت 76 درصد ترخیص ها با رضایت شخصی 
ارایه  فرایندهای  بودن  امر می تواند نشان دهنده مناسب  این  بوده است. 
خدمت در بخش های اورژانس بیمارستان های مورد مطالعه ما باشد و یا 
اینکه سایر دلایل منجر به ترک بخش پیش از شروع فرایندهای درمانی باشد 
که برای شناسایی دلایل این تفاوت توصیه می شود در پژوهش های بعدی 
زمان ترک با رضایت شخصی و اینکه پیش از شروع اقدامات درمانی بوده 

و یا در حین آن، توجه شود.
بررسی نظرات بیماران که اورژانس را با مسئولیت و رضایت شخصی 
خود ترک می کنند، می تواند نوع نارضایتی بیماران را از خدمات دریافتی یا 
وجود مشکلی در فرایند ارایه خدمات را که نیازمند توجه است، مشخص 
تیم  با  را  خود  نگرانی های  هم  بیماران  که  است  مهم  سویی  از  نماید. 
مراقبت های بهداشتی خود در میان بگذارند و خطرات و مزایای احتمالی 
خروج زودهنگام از بیمارستان را بسنجند. مسلم است که درصد بال䐧ی ترک 
با مسئولیت شخصی در بیمارستان ها نیازمند توجه ویژه مسئولین و مدیران 

در جهت شناخت علل و عوامل و کاستن از آن است.

اقداماتی از جمله برنامه ریزی مناسب جهت آموزش دانشجویان و 
زمانبندی حضور رزیدنت ها و کارورزان در بخش اورژانس برای جلوگیری 
از شلوغی در این بخش و همچنین شناسایی عوامل موثر بر نگرش و 
احساس بیمار از جمله تشریح روند درمان برای کاهش میزان ترخیص با 

رضایت شخصی توصیه می شود. 

تقدیر و تشکر
نویسندگان بر خود لازم می دانند از کلیه مدیران، مسئولین و کارکنان 
دانشگاه علوم پزشکی البرز و بیمارستان های منتخب تشکر نمایند. همچنین 
از داوران محترمی که با نظرات ارزنده خود موجب ارتقای کیفیت این مقاله 

شدند تشکر نمایند.

تعارض منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

حمایت مالی
این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

انجام شد.

ملاحظات اخلاقی
نامه کارشناسی رشته مدیریت خدمات  پایان  ایــن مطالعه حاصل 
بهداشتی درمانی با کد اخلاق IR.SSU.SPH.REC.1399.225 در دانشگاه 

علوم پزشکی شهید صدوقی یزد می باشد.

مشارکت نویسندگان
ر.ع و م.ش این مطالعه را طراحی کردند. م.ا جمع آوری داده ها را انجام 
داد، م.ش، ب.پ، و ف.ش داده ها را تجزیه و تحلیل کردند. ب.پ و م.ن 
و م.ا نگارش مقاله را انجام دادند. همه نویسندگان نسخه نهایی را خوانده 

و تایید کردند.
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Abstract

Background: Examining the rate of leaving with discharge against medical advice 

(DAMA) despite not completing the treatment process is one of the ways to be aware 

of patients’ satisfaction with the environment and treatment system. Therefore, the 

study was conducted to investigate the factors affecting emergency department (ED) 

discharge with personal responsibility of the patient in selected hospitals of Alborz 

University of Medical Sciences in 2021.

Methods: The present study was a descriptive cross-sectional study that was 

conducted in 2021 in the emergency department of selected hospitals affiliated 

by Alborz University of Medical Sciences. The sample size included 200 patients 

leaving ED with personal consent by stratified random method. Data were created by 

a researcher checklist using descriptive statistics and SPSS24.

Results: The most identified reasons for DAMA from the emergency room of the 

studied hospitals were educational (50%) and attitudinal-emotional (30%); and the 

least reasons were related to equipment, physical environment and amenities (12%) 

and Emergency procedures (7%).

Conclusion: DAMA can have many undesirable and sometimes irreversible 

consequences for them, such as death and infection. Planning for training medical 

students and scheduling the presence of residents and interns in the ED to prevent 

overcrowding in this department, as well as identifying factors affecting the patient’s 

attitude and feelings, including explaining the treatment process, are recommended.

Keywords: Discharge against medical advice, personal responsibility leave, emergency 

department

Factors affecting discharge against medical advice from the emergency department of 

selected hospitals affiliated by Alborz University of Medical Sciences
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