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از  يکي يماران بستريثر بر آن در بؤو عوامل م يت شخصيص با رضايزان ترخيم يبررس

  ۱۳۹۱ز در شش ماهه اول سال يشهر تبر يخصوص يمارستان هايب
  

  ۲*کجويزاده نرعناغلام ، ٢به رسول نژادينج ،١يجنت يعل
   

  چكيده
ش يباعـث افـزا   يت  شخص ـيص با رضايترخ،مراقبت سلامت است  يستم هايج سيمشکل را يت شخصيص با رضايترخ نه و اهداف:يزم
مـرگ  در کاهش  ،کنند يرا انتخاب م يت شخصيص با رضايماران ترخيکه چرا ب نيبردن به ا يگردد، پ يم يماريد بيو تشد  ير و ناتوانيمرگ وم

ت يص بـا رضـا  يزان و علـل تـرخ  ي ـم ين مطالعه با هدف بررس ـيا دارد. يت خاصياهم يمارستانيب ينه هايت کاهش هزيو در نها يناتوانو  ريو م
  انجام شده است. ۱۳۹۱ز در شش ماهه اول سال يمارستان شمس تبريب يماران بستريدر ب يشخص

 د.يانجام گرد زيتبر يخصوص يمارستان هاياز ب يکيدر  ياست که به شکل مقطع يليتحل - يفيک مطالعه توصين مطالعه يا ها:مواد و روش
جمـع   يبـرا . بـود مـورد مطالعـه   مارستان ياز ب۱۳۹۱در شش ماهه اول سال  يت شخصيبا رضاص شده يترخ يماران بستريه بيکل يجامعه پژوهش

شد و ازآمـار   ۱۷نسخه  SPSS داده ها وارد نرم افزار .استفاده شدد شده بود، ييآن تأ ييايو پا ييمحقق ساخته که روا ستيداده ها از چک ل يآور
  د.يل استفاده گرديتحل يک چند گانه برايمستقل و لجست  t،دو يکا ي، آزمون هايفيتوص
 ي% م۸۲/۱، ۱۳۹۱در شش ماهه اول زيشمس تبر مارستانيدر ب يشخص تيبا رضا صيترخ زانيبه دست آمده، م يها افتهيبر اساس  ها:افتهي

 نيانگي ـصبح بـا م  فتيشده در ش صيترخ مه،يب ي، داراCCUدر بخش  يبستر ز،يشهر تبر يجنس مونث، خانه دار، بوم يدارا مارانيباشد واکثر ب
 يم ـ مارسـتان يب تيمربـوط بـه وضـع    يشخص ـ تيبـا رضـا   صيعلـت تـرخ   نيشـتر يبـود و ب  ۱۵/۳مـدت اقامـت    نيانگيم ني، همچن۳۳/۵۳ يسن

  باشد. ي%) م۱۲/۱۲( مارستانيمربوط به پرسنل ب ي%) و علت ها۴۰/۳۹( ماريمربوط به ب يعلت ها بيعلت ها به ترت ري%) و سا۴۸/۴۸باشد(
 مـه يب ه،ي ـپا مـه يعبارتنـد از: سـن، ب   يشخص ـ تيبا رضا صيترخ يفاکتورها سکيمطالعه، ر نيا يها افتهيبا توجه به  :يريگجهينتبحث و 

 يهـا  نـه يباشـند و هز  يم مارستانيب تيعوامل مربوط به وضع ،يشخص تيبا رضا صيمربوط به ترخ يعلت ها انيو از م يبخش بستر ،يليتکم
ها را کاهش داده  نهيهز ه،يريخ يها و سازمان ها مهيمناسب با انواع ب يتواند با قراردادها يم مارستانيباشد. ب يم طهيح نيعلت در ا نيشتريبالا، ب
  را به حداقل برساند. يشخص تيبا رضا صيترخ زانيم جهيو در نت

  
 يبستر مارستان،يب ،يت شخصيص با رضايترخ :هادواژهيکل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
درماني، بهداشتيات مديريت خدمات قمركز تحقي /رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز درماني، دانشكده مديريت و اطلاعگروه مديريت خدمات بهداشتي .١

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز

دانشگاه علوم  ييقات دانشجويته تحقيکم رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز/ درماني، دانشكده مديريت و اطلاع -گروه مديريت خدمات بهداشتي .٢
 )Email: r.gholamzade@gmail.com( زيتبر يپزشک
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  ۱۳۹۱ يکي از بيمارستان هاي خصوصي شهر تبريز در شش ماهه اول سال ثر بر آن در بيماران بستريؤبررسي ميزان ترخيص با رضايت شخصي و عوامل م / ٢
 

  

  مقدمه
 هـاي  هزينه اعظم قسمت ها بيمارستان که به اين توجه با

به  ،دهند مي اختصاص خود به کشورها اغلب در بهداشتي را
همين دليل  است که يکـي از جهـت گيـري هـاي مـديريت      

توجــه بــه اصــل مشــتري گرايــي و جلــب رضــايت  ،نــوين
چرا که در هر سـازماني   .ان خدمات سلامت مي باشدگگيرند

اين مشتري اسـت کـه حـرف اول را مـي زنـد و موجـودي       
بيمـاران بـا رضـايت    . )۲و۱( سازمان وابسته به وجود اوست

خود وارد بيمارستان مي شوند و فرايند درمان را مي پذيرنـد  
ص ت ايـن اسـت کـه پـس از تشـخي     و حالت منطقي و درس

ولي گاهي آن چه  .ترخيص وي صورت پذيرد پزشک معالج،
يعني  .مخالف منطق موجود است ،که در عمل اتفاق مي افتد

بيماران تمايل پيدا مي کنند با ميل خود فرايند درمان را پايان 
در اين هنگام ترخيص با رضايت شخصـي (تـرخيص   . دهند
خ مـي دهـد کـه بـه معنـي      رغم توصيه هاي پزشـک) ر علي

اي است که قبلا به کادر درمـان بـراي   مار از اجازهانصراف بي
ــود ــه خــدمت داده ب ــاني اســت کــه بيمــار  آن و )۳( ارائ       زم

بيمارستان را زودتـر از موعـد    ،علي رغم توصيه هاي پزشک
مي توان گفت که ترخيص با رضايت . )۴( مقرر ترک مي کند

بـه   ؛مراقبت سلامت اسـت  شخصي مشکل رايج سيستم هاي
ستاني به ترخيص بـا  ر% از کل ترخيص هاي بيما۲طوري که 

رضايت شخصي اختصاص مي يابد. اولين مطالعات ترخيص 
در ايالات متحـده آمريکـا    ۱۹۶۰با رضايت شخصي در سال 

روي تـرخيص بـا رضـايت شخصـي در بيمـاران روانـي        بر
در ايـن   اند ميزان ترخيصکه نشان داده ،صورت گرفته است

% ۲۰بيماران نسبت به بيمارستان هاي عادي بالاتر است که از 
ولي ترخيص با رضايت شخصـي در   .% متغير مي باشد۵۰تا 

   % ۲/۲% تـا  ۸/۰بيمارستان هاي عمومي ايـالات متحـده بـين    
در داخل كشور هم براي بررسـي تـرخيص    ).۷-۵مي باشد (

صـورت  ثر در آن مطالعـاتي  ؤبا رضايت شخصي و عوامل م ـ
به عنوان مثال در بيمارستان هاي تحت پوشـش   .گرفته است

ميـزان تـرخيص بـا     حـداکثر  ،دانشگاه علوم پزشـکي تهـران  
گـزارش گرديـده   ۸/۱کم تـرين آن   و ۸/۳۲رضايت شخصي 

و همچنين در مطالعه ديگري در ميان بيماران مبتلا  )۸( است
% ۹/۴تـرخيص بـا رضـايت شخصـي      ،به بيماري هاي قلبـي 

همچنين در مناطقي که مردم درآمـد   ).۵( شده استگزارش 
شده   ترخيص با رضايت شخصي بيشتري ديده ،کمتري دارند

ترخيص با رضايت شخصي فعاليت ارايه دهندگان  .)۹است (
خدمات سلامت را خنثي مي کنـد و ممکـن اسـت انعکـاس     

 .)۱۰( رابطه بيمار با ارايـه دهنـده بـا شکسـت مواجـه شـود      
ميـر و   خصي باعـث افـزايش مـرگ و   ترخيص با رضايت ش

ــل    ــويترين عام ــردد و ق ــي گ ــاري م ــديد بيم ــاتواني و تش        ن
اول پـس از تـرک    روز ۱۵ گويي کننده بستري مجدد درپيش

% از افـرادي کـه بـا رضـايت شخصـي      ۲۱بيمارستان است و 

 ظرف مدت کم تر از موعد يادشده مجدداً ،ترخيص شده اند
مجـدد در بيمـاران عـادي در    ميزان بسـتري   .بستري شده اند

% ولي در بيماران با رضايت ۷هفت روز اول پس از ترخيص 
که چرا بيماران  دانستن اين. )۱۲و۱۱% مي باشد (۱۴شخصي 

در کـاهش   ،ترخيص با رضايت شخصي را انتخاب مي کننـد 
و در نهايـت   )Morbidityابـتلا ( و  )Mortalityمرگ و ميـر ( 

بـا   .)۱۳کاهش هزينه هاي بيمارستاني اهميت خاصـي دارد ( 
که در مطالعات انجـام شـده در داخـل کشـور،      توجه به اين

ثر بر ترخيص با رضايت شخصـي مشـخص   ؤميزان و علل م
. گرديده ولي اقدامي در جهت کاهش آن انجام نشـده اسـت  

شناسايي عوامل مؤثر بر ترخيص با رضايت شخصـي، منجـر   
ه اتخاذ مداخلات مناسب جهت کاهش ميـزان تـرخيص بـا    ب

رضايت شخصي منجر به کاهش مرگ و مير و نـاتواني و در  
  گردد.هاي بيمارستاني مينهنهايت کاهش هزي

  
  هاروشمواد و 

تحليلي اسـت کـه بـه     -يک مطالعه توصيفي ،اين مطالعه
هـاي خصوصـي تبريـز     بيمارسـتان يکي از  شکل مقطعي در

کليه بيماران بستري که با شامل جامعه پژوهشي  انجام گرديد.
 از بيمارسـتان  ۱۳۹۱رضايت شخصي در شش ماهه اول سال 

   بـدين منظـور، بـراي     مورد مطالعه ترخيص شـده انـد، بـود.   
پرونده هاي مربوط به شش ماهه  جمع آوري داده ها، تمامي

       مــورد بررســي قــرار گرفــت و از روي     ۱۳۹۱اول ســال 
ه بيماران يا همراهان آن ها مهر و امضـا کردنـد،   برگ هايي ک

ــات    ــا رضــايت شخصــي و اطلاع ــاي ب ــرخيص ه ــداد ت تع
دموگرافيک، نوع بخش، مدت اقامت و شيفتي که بيماران در 
آن ترخيص شده اند، از پرونده هـا اسـتخراج گرديـد. بـراي     
شناسايي علت هاي ترخيص با رضايت شخصي با استفاده از 

د در پرونده، با بيماران تمـاس گرفتـه   اطلاعات تماسي موجو
شد و با استفاده ازچک ليست محقـق سـاخته اي (روايـي و    

ييد شد) که از سه قسمت عوامـل  أپايايي آن در اين مطالعه ت
مربوط به بيمـار، عوامـل مربـوط بـه وضـعيت بيمارسـتان و       
عوامل مربوط به پرسنل بيمارستان تشکيل شده بود. همچنين 

يص، بستري مجدد و بيمارستان هايي که عوارض بعد از ترخ
   بيماران بعد از ترخيص بـه آن هـا مراجعـه کـرده بودنـد، بـا       
علت هاي ترخيص با رضايت شخصي از بيماران يا همراهان 
آنان پرسيده و ثبت گرديد. پس از جمـع آوري داده هـا وارد   

شد و با استفاده از آمار توصـيفي،   ۱۷نسخه  SPSS نرم افزار
اطلاعات جمع آوري شده از پرونده بيماران گزارش گرديـد.  
با اسـتفاده از آزمـون رگريسـون لجسـتيک چندگانـه، رابطـه       
ــاي    ــا رضــايت شخصــي و متغيره ــرخيص ب ــين ت ــاري ب آم
دموگرافيک، نوع بخش، مدت اقامت و شيفتي که بيماران در 

رسـي گرديـد. بـراي بررسـي رابطـه      آن ترخيص شده اند، بر
آماري بين سن و مدت اقامت از آزمون تي مسـتقل اسـتفاده   



 ٣/                                                                                                                             ١٣٩١سال   ٤شماره   ۳دوره  تصوير سلامت 

شد و براي بررسي رابطه آماري بين علل مؤثر بر ترخيص بـا  
رضايت شخصي و متغيرهاي دموگرافيک، نوع بخش، مـدت  
اقامت و شيفتي که بيماران در آن ترخيص شده اند از آزمون 

  کاي اسکوار استفاده شد.
 

  يافته ها 
 ۷۰۸۲تجزيه و تحليل اطلاعات نشان مي دهد که از بين 

در بيمارسـتان   ۱۳۹۱پرونده مربوط به شش ماهـه اول سـال   
%) از بيماران با رضايت شخصي ۸۲/۱نفر ( ۱۲۹ ،مورد مطالعه

ــاي     ــه متغيره ــوط ب ــات مرب ــد. اطلاع ــده بودن ــرخيص ش ت
 نشان داده شده است. علت هاي ۲و  ۱دموگرافيک در جدول 

طبقه بنـدي   ۳مؤثر بر ترخيص با رضايت شخصي در جدول 
شده است. از بين اين علت ها، عوامل مربـوط بـه وضـعيت    

%) ۵/۵۲بيمارسـتان بــه دليــل بـالا بــودن هزينــه بيمارســتان (  
بالاترين درصد را دارد. علاوه بر اين علت هـا كـه در چـك    
ليست مورد نظر بيان شده بود، ساير علل مؤثر بر ترخيص با 
رضايت شخصي به صورت كيفي از بيماران پرسيده شد كـه  

% از بيماران ۶/۳۱نشان داده شده است.  ۴نتايج آن در جدول 
ترخيص شده با رضايت شخصي، با همـان علـت قبلـي بـه     

نفـر از بيمـاران و    ۲۱بيمارستان هاي ديگر مراجعه كرده اند. 
همراهان آنها اظهار كردند كـه پـس از تـرخيص بـا مشـكل      

نفـر   ۱۵ ،نفـر  ۲۱شده اند. از ايـن   ط به سلامتي مواجههمربو
) دچـار اختلالـت   ۶۵/۴نفـر (  ۶) فوت شده بودند و ۶۲/۱۱(

ذهني و جسمي شده بودند. ترخيص با رضايت شخصـي بـا   
متغيرهاي سن، نوع بخش، بيمه پايه و بيمـه تكميلـي ارتبـاط    

)؛ به طـوري كـه بـا سـن     ۴جدول (آماري معنادار ي داشت 
وس داشت. يعني با بالارفتن سن، ميزان ترخيص با رابطه معك

رضايت شخصي کم مي شد. در بخش هاي جراحي مردان و 
جراحي زنان ترخيص با رضايت شخصـي نسـبت بـه سـاير     
بخش ها به طور معنـاداري بيشـتر از سـاير بخـش هـا بـود.       
بيماراني که داراي بيمـه پايـه و فاقـد بيمـه تکميلـي بودنـد،       

ــا رضــايت شخص ــ ــرخيص ب ــين ت      ي بيشــتري داشــتند. در ب
علت هاي مؤثر بر ترخيص با رضايت شخصـي، بـالا بـودن    
هزينه بيمارستان با بيمه پايـه و بيمـه تکميلـي رابطـه آمـاري      

به طوري که افرادي کـه   .)=p ٠٣/٠و٠٤١/٠(معناداري داشت 
فاقد بيمه پايه و فاقد بيمه تکميلي بودند، به بالا بودن هزينـه  
بيمارستان به عنوان علت ترخيص با رضايت شخصي پاسـخ  

بين نارضايتي از خـدمات پزشـکي و    مثبت بيشتري داده اند.
 رابطه آمـاري معنـي داري مشـاهده    پايه و بيمه تکميلي بيمه 
افرادي که فاقد  بدين ترتيب که .p=0.047)(و  )p=0.01( شد
پاسـخ مثبـت بيشـتري بـه      ،بودنـد  و فاقد بيمه تکميلـي  بيمه

نارضايتي از خدمات پزشـکي بـه عنـوان دليـل تـرخيص بـا       
رضــايت شخصــي داده بودنــد. بــين نارضــايتي از خــدمات  
  پرستاري و بخش بستري رابطـه آمـاري معنـاداري مشـاهده     

ماراني که در بخش جراحي ). بدين ترتيب که بيp=0.01( شد
پاسخ مثبت بيشـتري بـه نارضـايتي از     ،زنان بستري بوده اند

خدمات پرستاري به عنوان دليل ترخيص با رضايت شخصي 
هـاي خـانوادگي و جنسـيت رابطـه     بين گرفتاري داده بودند.

بدين ترتيـب کـه    ). p=0.026آماري معناداري مشاهده شد (
هـاي خـانوادگي بـه     ريزنان پاسخ مثبت بيشتري بـه گرفتـا  

بـين   عنوان دليل ترخيص بـا رضـايت شخصـي داده بودنـد.    
هاي خانوادگي به عنـوان علـت    جنسيت و پاسخ به گرفتاري

بـين   ترخيص با رضايت شخصي ارتباط معنادار وجـود دارد. 
هـاي شـغلي و سـکونت رابطـه آمـاري معنـاداري        گرفتاري

بدين ترتيب کـه بيمـاراني  کـه از     ). p=0.014مشاهده شد (
مراجعـه کـرده    بيمارستان مورد مطالعـه ساير شهرستان ها به 

هاي شغلي به عنـوان   پاسخ مثبت بيشتري به گرفتاري ،بودند
بين نارضايتي از  دليل ترخيص با رضايت شخصي داده بودند.

امکانات و تجهيزات پزشکي و بخش رابطه آماري معنـاداري  
بدين ترتيب کـه بيمـاراني کـه در     ). p=0.019مشاهده شد (

پاسخ مثبت بيشـتري   ،بخش جراحي زنان بستري شده بودند
به به نارضايتي از امکانات و تجهيزات پزشکي به عنوان دليل 

بين ترجيح به ادامـه   ترخيص با رضايت شخصي داده بودند.
رابطه آماري معناداري مشاهده  ،درمان در ساير مراکز و بخش

بدين ترتيب که بيماراني که در بخش جراحي  .(P=0.01) شد
پاسخ مثبت بيشتري بـه تـرجيح بـه     ،زنان بستري شده بودند

ادامه درمان در ساير مراکز به عنوان دليل ترخيص با رضايت 
بين بيمه تکميلي و بيمه پايه رابطه آماري  شخصي داده بودند.

 ).  بدين ترتيـب p=0.01( وp=0.03) معناداري مشاهده شد (
پاسخ  ،بودند و فاقد بيمه تکميلي که افرادي که فاقد بيمه پايه

مثبت بيشتري به نداشتن بيمه تکميلي به عنوان دليل ترخيص 
 با رضايت شخصي داده بودند.
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 دموگرافيکي، نوع بخش، مدت اقامت و شيفت بيماران ترخيص شده با رضايت شخصيفراواني متغيرهاي  .۱جدول             
 متغير فراواني (%) متغير فراواني(%)

 جنسيت وع بخشن
 زن %) ۸/۵۵( ۷۲ سي سي يو ٪)۴/۲۶(۳۴
  مرد %) ۲/۴۴( ۵۷ زايشگاه ٪)۱/۱۷(۲۲
  مذهب پست سي سي يو ٪)۴/۱۲(۱۶
  شيعه %) ۷/۹۷(۱۲۶ جراحي زنان ٪)۹/۱۰(۱۴
  سني %)۳/۲(۳ ان آي سي يو  ٪)۹/۱۰(۱۴
 سکونت آي سي يو ٪)۵/۸(۱۱
  تبريز  %)۷/۶۶(۸۶ آي سي يو عمومي ٪)۸/۷(۱۰
  شهرستان هاي تبريز  %)۵/۲۲(۲۹ جراحي مردان ٪)۲/۶(۸

  ساير شهرستان ها %)۵/۸(۱۱  بيمه پايه
  ساير کشورها  %)۳/۲(۳  دارد ٪)۹۹/۶۸( ۸۹
  شغل ندارد ٪)۳۱( ۴۰

  خانه دار  ٪)۱/۵۸(۷۵  بيمه پايهنوع 
  آزاد  ٪) ۸/۲۴(۳۲  تامين اجتماعي  ٪)۳۷/۹۸(۴۹
  بازنشسته  ٪) ۷ (۹  خدمات درماني  %)۱۹/۴(۲۵
  بيکار  ٪) ۷(۹  ساير بيمه ها  %)۱۷/۱(۲۲

  کارمند  ٪) ۱/۳(۴  شيفت 
  بيمه تکميلي  صبح  ٪)۳/۶۴(۸۳
  دارد ٪)۰۳/۷۳(۶۵  عصر  ٪)۹/۳۴(۴۵
  ندارد ٪)۹۶/۲۶(۲۴  شب  ٪)۸/۰(۱

  
  

  

 سن و مدت اقامت بيماران ترخيص شده با رضايت شخصي .۲جدول                
 متغير بيشترين کم ترين انحراف معيار ميانگين

 سن سال ۹۲ سال ۱ ۲۶/۲۷ ۳۳/۵۳
 اقامت روز ۳۱ روز ۱ ۰۲۹/۴ ۱۵/۳

 
  

  

 عوامل موثر بر ترخيص با رضايت شخصي .۳جدول        
  )%خير(  )%بلي(  علت ترخيص با رضايت شخصي

  عوامل مربوط به بيمار
  )۲/۷۱(۸۴  )۸/۲۸(۳۴  گرفتاريهاي خانوادگي     
  )۳/۸۷(۱۰۱  )۴/۱۴(۱۷  نداشتن بيمه تکميلي     
  )۸/۸۲(۱۰۶  )۲/۱۰(۱۲  ترجيح به ادامه درمان در ساير مراکز     

  )۴/۹۲(۱۰۹  )۶/۷(۹  طولاني شدن مدت بستري       
  )۶/۹۶(۱۱۴  )۴/۳(۴  گرفتاريهاي شغلي     
  )۳/۹۸(۱۱۶  )۷/۱(۲  تجربه ناخوشايند قبلي      

  عوامل مربوط به پرسنل بيمارستان
  )۵/۸۰(۹۵  )۵/۱۹(۲۳  پيشنهاد پزشکان     
  )۲/۹۲(۱۱۷  )۸/۰(۱  پيشنهاد ساير پرسنل بيمارستان     
  )۱۰۰(۱۱۸  ۰  پيشنهاد پرستاران     

  عوامل مربوط به وضعيت بيمارستان
  )۵/۴۷(۵۶  )۵/۵۲(۶۲  بالا بودن هزينه بيمارستان     
  )۵۹(۱۰۵  )۱۱(۱۳  نارضايتي از امکانات و تجهيزات پزشکي    
  )۷/۹۰(۱۰۷  )۳/۹(۸  نارضايتي از خدمات پزشکي    
  )۱/۹۴(۱۱۱  )۹/۵(۷  نارضايتي از خدمات پرستاري    
  )۹/۹۴(۱۱۲  )۱/۵(۶  فضا و امکانات  رفاهي نامناسب بيمارستان   

          
  
  



 ٥/                                                                                                                             ١٣٩١سال   ٤شماره   ۳دوره  تصوير سلامت 

  
 رگرسيون لجيستيک چندگانه رابطه متغيرهاي دموگرافيکي و ترخيص با رضايت شخصي: .۴جدول             

 شانسنسبت  p-value  بتا  متغيرهاي دموگرافيکي
  ۹۷۲/۰  ۰۲۲/۰  -۰۲۹/۰  سن 
    ۴۸۸/۰    سکونت(ساير کشورها) 

 ۰۰۰/۰  ۹۹۹/۰  -۸۲/۲۲  تبريز     
  ۰۰۰/۰  ۹۹۹/۰  -۰۸۰/۲۲  شهرستان هاي تبريز    
  ۰۰۰/۰  ۹۹۰/۰  -۱۵۱/۲۲  ساير شهرستان ها    

    >  ۰۰۱/۰    بخش (ان آي سي يو)
  ۰۰۰/۰  ۹۹۹/۰  -۰۵۱/۱۷  آي سي يو    
  ۴۴۳۳/۴  ۲۳۲/۰  ۴۹۱/۱  سي سي يو    
  ۴۵۲/۱۶  ۰۳۰/۰  ۸۰/۲  آي سي يو جنرال   
  ۷۷۶/۱۵  ۰۰۵/۰  ۷۵۸/۲  زايشگاه   
  ۷۳۸/۸۰  >  ۰۰۱/۰  ۳۹۱/۴  جراحي مردان   
  ۴۰۶/۱۵۷  >  ۰۰۱/۰  ۰۵۹/۵  جراحي زنان   
  ۰۶۸/۱۰  ۰۶۷/۰  ۳۰۹/۲  پست سي سي يو   

  ۱۲۳/۴  ۰۰۸/۰  ۴۱۶/۱  بيمه(داشتن بيمه پايه)
  ۰۲۳/۰  >  ۰۰۱/۰  -۷۷۴/۳  بيمه تکميلي)بيمه تکميلي(داشتن 

  
  بحث

، يت شخص ـيص با رضـا يعلل مؤثر بر ترخ يبه منظور بررس
پرونده در شـش ماهـه    ۷۰۸۲ يبر رو يليتحل -يفيتوص يپژوهش

ز انجـام  يتبر يخصوص يمارستان هاياز ب يکي، در ۱۳۹۱اول سال 
در  يت شخص ـيص بـا رضـا  يزان تـرخ يج نشان داد ميرفت. نتايپذ

در  يق ـين درصـد تحق يباشد که ا ي% م۸۲/۱جامعه مورد پژوهش 
 %۲/۱ ) تا۱۴( ۰۰۲/۰افته از يتوسعه  يمطالعات مربوط به کشورها

 ـمتفـاوت متغ  يمارسـتان هـا  ي) در کشورها و ب۶( %۴۴/۱) و۱۵(     ري
) تا ۴( يبستر ي% در بخش ها۳/۱۰ران يزان در اين ميباشد و ا يم

افتـه  يباشد که  ياورژانس متفاوت م ي) در بخش ها%۱۶ (۸۶/۷۹
 ـندارد. آن هم به ا ين مطالعه با مطالعات داخل کشور همخوانيا ن ي
ص بـا  يتـرخ  يمارستان مورد مطالعه خط مش ـيل است که در بيدل

ت يبـا رضـا   يص هايوجود نداشت و اکثر ترخ يت شخصيرضا
ن مطالعه با بالا رفتن سن، يشدند. در ا يثبت نم يدر محل يشخص

در مطالعات داخل  .شد يکمتر م يت شخصيص با رضايزان ترخيم
جه بـه دسـت آمـده    ين نتي) هم۲۰) و خارج کشور (۱۹-۱۷کشور(

 يل ـيمـه تکم يمه بودند و فاقـد ب يب يکه دارا ين افرادياست. همچن
تـر يب يت شخص ـيص با رضـا يبودند، ترخ ر يداشـتند. در سـا   يش

ص بـا  يتـرخ  يسک فاکتورهـا ياز ر يکيمه بودن، يمطالعات فاقد ب
ر مطالعات با يافته ساي). ۲۳-۲۱د (يآ يبه شمار م يت شخصيرضا

مـاران،  يباشد. با توجه بـه اظهـارات ب   يرهمسو ميمطالعه حاضر غ
مارسـتان  ين بيل است که در اين دلين مطالعه به ايرهمسو بودن ايغ
مارستان يب ينه هايبودن هزمار با توجه به بالا يا نبودن بيمه بودن يب
ص بـا  ين تـرخ ين بيکند. همچن يجاد نمينه ها ايدر هز يچ تفاونيه

مشاهده شـد؛ بـه    يمعنادار يو بخش رابطه آمار يت شخصيرضا
 يجراح ـ يدر بخـش هـا   يت شخصيص با رضايکه ترخ يطور

 ـ  ير بخش ها بيزنان نسبت به سا يمردان و جراح ن يشـتر بـود. از ب
  ، عوامل مربوط به يت شخصيص با رضايمؤثر بر ترخ يعلت ها

  
  

هـم   يين قسمت علت هـا ي% که در ا۴۸/۴۸مارستان با يت بيوضع
 ـتجه و امکانات از يتينارضا مارستان،ينه بيچون بالا بودن هز  زاتي

 خـدمات  از يتي، نارضـا يپزشـک  خـدمات  از يتي، نارضـا يپزشک
 نيشـتر يمارسـتان، ب يب نامناسـب  يرفاه  امکانات و فضا ،يپرستار

نـه  يباشد که بـالا بـودن هز   يم يت شخصيص با رضايعلت ترخ
 ـ يب      باشـد و   ين علـت م ـ يشـتر ي%) ب۵/۵۲( ۶۲ يمارستان بـا فراوان

ن ي%) در ا۴۰/۳۹مار(يب عوامل مربوط به بيگر به ترتيد يعلت ها
ن و يشتري%) ب۸/۲۸( يبا فراوان يخانوادگ يها يگرفتارقسمت هم 

مار يمربوط به ب ين علت هايم تر%) ک۷/۱( يند قبليتجربه ناخوشا
. باشد ي%) م۱۲/۱۲( مارستانيو عوامل مربوط به پرسنل ب باشند يم

 يت شخص ـيص بـا رضـا  يمربوط به ترخ ير علت هايان سايدر م
مار از تخت، تـرس از  يافتادن ب ن ويشتري٪) ب۴/۵( ياحساس بهبود
 يدر اکثر مطالعات باشند. ين علت ها مي) کم تر۸/۰( ادامه درمان و..

ت يص با رضاين علت ترخيشتريرفته است، بيران انجام پذيکه در ا
ن ي). همچن۲۶-۲۴و۱۹و۴باشد ( يمار ميعوامل مربوط به ب يشخص

در پرداخـت   يگر همچون مطالعه حاضـر، نـاتوان  يد يدر مطالعه ا
       بـوده  يت شخص ـيص بـا رضـا  ين علـت تـرخ  يشـتر ينه هـا ب يهز

ر يافتـه پـژوهش حاضـر و سـا    يل متفـاوت بـودن   ي). دل۲۷است (
 ـپژوهش ها به ا  ـن دلي  ـل اسـت کـه ا  ي تـان  ين پـژوهش در ب ي مارس

ــه و از نظــر هز  يخصوصــ ــارز يانجــام گرفت ــاوت ب ــه تف ــا  ين       ب
 يکيدر گر دارد.يمورد پژوهش در مطالعات د يدولت يمارستان هايب

و بخش  يت شخصيص با رضاين ترخيهم ب يداخل ياز مطالعه ها
از  يک ـي) و در ۲۸مشـاهده شـده اسـت (    يمعنـادار  يرابطه آمار

رابطـه   يت شخصيص با رضاين بخش و ترخيب يمطالعات خارج
کـه در بخـش    يمارانيکه ب يمشاهده شد؛ به طور يمعنادار يآمار

ــرخ ياعصــاب و روان بســتر ــد ت     يت شخصــيص بارضــايبودن
  ).۲۹داشتند ( يشتريب
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  گيري نتيجه
ماران با يکه ب نيبا توجه به ا يت شخصيص با رضايزان ترخيم

متأسفانه اکثر  ياد است. وليز ،شوند يروبرو م ينه ايمشکلات هز
شوند تـا   يثبت نم ييدر جا يت شخصيبا رضا يص هاين ترخيا

ص يزان ترخيبتوان مداخلات مناسب و به موقع را جهت کاهش م
 ـکـاهش م  ياتخاذ نمود. برا يت شخصيبا رضا ص بـا  يزان تـرخ ي
ت يص با رضـا يترخ يمشگردد، خطيشنهاد ميپ يت شخصيرضا
 ـجاد شود و ميمارستان ايدر ب يشخص    مارسـتان بـا   يزان قـرارداد ب ي

 ـياز ب يبرا .دا کنديش پيطرف قرارداد افزا يمه هايب  ين بردن نگران
تواند با  يمارستان ميب ،ش رويپ ينه ايماران به لحاظ مشکلات هزيب
 ـگيپ يستم هايس جاديا. ه قرارداد داشته باشديريک سازمان خي  يري
)Follow Up( که  يمارانير بيکاهش مرگ و م يص برايبعد از ترخ

 يص شده اند و استخدام مددکاران اجتماعيترخ يت شخصيبا رضا
ه يتوص ـ ماران ارتباط برقرارکنند،يتوانند با ب ين جهت که بهتر ميبد
 گردد.يم
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