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  چکیده 

ــا  و يدرمـان خـدمـات  ت ي ـفيک   از  مـارانيدرک ب  ــان،يقـانون  حقوق  از هـاآن  يتمنـديرضـ  شـ
 در  ياعتباربخش ـ  يابيارزش ـ يبرا  ياريمع  عنوانبه ديبا و  اسـت   يمراقبت ميت  ياصـل  هدف

ود؛  گرفته  نظر ات  ادراکات،  قيدق  يبررس ـ رو،نيازا  شـ اسـ  و  يدرمان کادر  اتيتجرب و  احسـ
وص در  مارانيب ا  با صيل «ترخيدلا خصـ خص ـ  ت يرضـ   ماران يب  يقانون حق  عنوانبه »يشـ
 ني. اکند  کمک يمکان و  يزمان  ت يوضـــع از متأثر  پنهان  عوامل  ييشـــناســـا به توانديم

کادر درمان و  از  نفر ۲۴  مشـارکت   با ،يقرارداد  يمحتوا ليتحل  کرديبا رو  يفيک   يمطالعه
ــورت هدفمند و  هب  ماران،يب ــاحبه  قيطر  ازصـ ــاختارمهين  يهامصـ ــد  انجام  افتهيسـ . شـ

 هاداده يکدگذار  به  هاادداشــت ي  و  شــدهضــبط يمحتوا مکرر  يبازخوان با  پژوهشــگران
وعات   قالب  در و  يبندخوشـه  ،يديکل نيمضـام و کدها ،يبعد  مراحل در. پرداختند   موضـ
ت به يهاداده از  يريتفس ـ  ت،ينها در.  شـدند يگذارنامو   يبنددسـته ،مشـخص  که  آمدهدسـ

ــد. ارائه داد،يم بازتابرا  مطالعه کرديرو  يمحتوا  ليکد از تحل ۲۰۳ ،پژوهش نيدر ا ش
ــتخراج   يقرارداد ــته واسـ ــمون فرع ،يبندپس از دسـ ــان  يچهار مضـ  ،»ي«عوامل انسـ

  عنوان به»  ياعتماديب و يفي«بلاتکل ياصـل مضـمون  با »طيمح« و »لاتيتسـه« ،»ندهايا«فر
عنوان  به  ،يشـخص ـ  ت يبا رضـا صيترخ شـد.  ييشـناسـا  يشـخص ـ  ت يرضـا  با صيترخ ليدلا
تانيب  ياعتباربخش ـ  يبرا  يش ـچال ناخته   مارانيب  ينامطلوب برا امديو پ  هامارسـ وديمشـ .  شـ
ــکلات با    ــرفع مش و  يميت يهمکار  قياز طر  ياعتماد عموم جاديو ا يفياز بلاتکل  يناش

 ــخط  ياجرا ــک  با ريمغا يهاصيترخ زانيم توانيم ن،ينو   يهايمش را کاهش  نظر پزش
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   قدمهم

 از   ياشاخه  و  يارشته انی م  یبه عنوان دانش  یاخلاق پزشک
  کارکنان   ياحرفه  رفتار  يهاچارچوب  و  اصول  ،يکاربرد  اخلاق 
 ی اخلاق  اسناد  ران،یا  سلامت  نظام  در.  کندیم  نییتع  را  درمان
 ي احرفه  اخلاق  یعموم  يراهنما  و  مارانیب  حقوق   منشور  مانند 
  کرامت   به  احترام  نیتضم  يبرا   يدیکل  ییابزارها  ،یپزشک  نظام
.  هستند  پزشکان  يریپذت یمسئول  و  ماریب  حقوق   حفظ  ،یانسان
  انیم  توازن  مار،یب  و  پزشک  روابط  بهبود  بر  علاوه  اسناد،  نیا

  برقرار   را  پزشکان  ياحرفه  و  یاخلاق  فیوظا  و  مارانیب  حقوق 
 ي برا  ماریاسناد، حق ب  نیاز موارد مهم در ا  ی کی.  )2,  1(  کنندیم

رضا  يریگمیتصم جمله  از  درمان،  روند  مورد  در    تیمستقل 
آگاهانه و حق ترك درمان است. در مقابل، پزشکان موظف به  

  یاحتمال  بیاز آس   يریو جلوگ  یو اخلاق   یعلم   يهاه یارائه توص 
برخلاف   مارستانیاز ب  صیبه ترخ  ماریب  م یهستند. تصم  ماریبه ب

  نی. اکندیم جاد یا یدر اخلاق پزشک يجد ی نظر پزشک، چالش
و عدم ضرر   ی انممانند سودر  یممکن است با اصول اخلاق   میتصم

تعادل  و  باشد  تضاد  ب  یدر  تعهد    ماریب  استقلال  نیحساس  و 
  سوال  به  درپاسخ .  ) 4,  3(  کند  جادیا  يپزشک به حفظ سلامت و

  دگاهیازد  نظرپزشک  برخلاف  صیترخ  بر  موثر  عوامل  نکهیا
با    یم  هستند؟  يموارد  چهدرمان    کارکنان    و  مارانیب توان 

با    مناسب  يراهکارها  میموضوع در جهت ترس  نییو تب  لیتحل
  ی درمان  خدمات  از  تیرضا  مار،یب  حق  و  ياخلاق حرفه ا  تیرعا
رضا  صیترخ  زانیم  و  شیافزا  را داد.    یشخص  تیبا  کاهش  را 

  یدرمان   خدمات  تیفیک  از  مارانیب  ت یرضا  ی ابیارز  ن،یبنابرا
معیافتیدر درمان   یاعتباربخش  يبرا  مهم   ياری،  است.    ی مراکز 

اصل  مارانیب  تیرضا هدف  تنها  نه  خود،  حقوق    ي هامیت  یاز 
منشور حقوق   ت یدر رعا  يدی بلکه شاخص کل  ، یمراقبت پزشک

ارز  ماریب است   یسنجتیفیک  ج ینتا  یابیو   .  )6,  5(  خدمات 

 يدیکل يهاامیپ
  اصــــل  مـارانیب درمـان،   لی ـدل  نیتریو کـادر 

  ی فیپزشک را «بلاتکل  هیبرخلاف توص  صیترخ
احســــاس    نی. اداننـدیدرمـان» م نـدیدر فرآ
کمبود اطلاعـات،    ت،ی ـزیدر و  ریاز تـأخ  ینـاشــ ــ

در روند   تینقص در ارتباطات و عدم شــفاف
  .است یدرمان

  یشــخص ــ تیبا رضــا صیعوامل مؤثر بر ترخ 
  یعوامل انسان   :رندیگیدر چهار دسته قرار م

  تی ـتعـاملات، وضــــع  مـار،یب يهـایژگی(مـاننـد و
ــاد فـرآ ؛  )ياقـتصـــ ــل  ــدی ـعـوام ــد    ين ــانـن (م

عوامل بهره  ؛  )هایمش ـخط  مه،یب  ها،نامهوهیش ـ
ل ـ  يور  مـ  ــعـ ه ـ  یات ـی جـ تـ ود  بـ مـ ع،    زات،ی ـ(کـ ــابـ ن مـ

مح ؛  )یمیت  يهمکــار  (فرهنــگ،   یطیعوامــل 
  )یاجتماع تیحما  ها،رساختیز 

 چالش   کی "پزشــک  هیبرخلاف توص ــ صیترخ
  م یتصـم کیتنها  دهیپد  نیاسـت. ا يچندبعد

تــأث  ســـــت،ین  يفرد تحــت  عوامــل   ریبلکــه 
  ی ســتمیو سـ ـ ياقتصــاد  ،یاجتماع ،یفرهنگ

ن ــ و  ــت   ــاســـ ــدی و   يکــردی ــرو  ازمــن ــامــع  ج
ه  يریشــــگیو پ  تی ـریمـد  يبرا  ياچنـدرشــــتـ

  .است
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چون   یعوامل  ریخدمات، تحت تأث  تیفیو ک  تیرضا  نیب  ارتباط
ارائه خدمات    و  گرفته  قرار  یکز خدمت رساناو مر  نیمراقب  مار،یب

 ت یجلب رضا  يبرا  سلامت  ستمیس  تیمأمور  نیترمهم  ت،یفیبا ک
مددجو  .)7(  است  مارانیب مثبت  سلامت    نظام به    انینگرش 

م   یزمان همخوان  ردیگیشکل  آنها  انتظارات  با  خدمات   ی که 
ب عملکرد  و  باشد  رضا  هامارستانیداشته  به   ي تمندیمنجر 

خانواده  مارانیب ا  شانیهاو  که  شاخص   نیترمهمامر    نیشود 
باست.    تیموفق تنها  پزشک  نظر  خلاف   بر  مارستانیترك  نه   ،
ها    مارستانیبلکه ب  کند،یم   جادیا  يماریدر روند درمان ب  یموانع
ن ها   زیرا  چالش  م  ییبا  ب)9,  8(  سازد  یمواجه  با    یمارانی.  که 
مجدد    شدن   ياغلب به بستر  شوند، یم   صیترخ  یشخص  تیرضا
شد  ای کرده    دایپ   ازین عوارض  ترخ  يدتریبه  از  دچار   صیپس 
نشان م شوندیم برآوردها  حدود    دهند ی.  ا  22که  از    نیدرصد 
درصد   ران،ی. در ا)11,  10(  مجدد دارند  يبستربه    ازین  مارانیب

بر اساس مطالعات متفاوت است و    ی شخص  تیبا رضا  صیترخ
درصد گزارش   13تا    0.73از    زانیم  نیا  ، یالملل  نیدر مطالعات ب

ترخ تعداد  اگرچه  است.  رضا  ي ها  صیشده  در    یشخص  ت یبا 
آن   ي امدهای اما پ   رسد، ینظر م  هکم ب  ها  صیبا کل ترخ  سهیمقا

زم برا  یعاطف  ،ینیبال  يهانه یدر  رفت منابع  هدر    ماران، یب  يو 
ها ت  يخانواده  است  میآنها،  توجه  قابل  جامعه  و  , 12(  درمان 

معمولاً   شوندیم  صیترخ  یشخص  تیکه با رضا  یمارانیب.  )13
تکم  یدرمان   ندیفرآ را  از   لیخود  مقرر  موعد  از  زودتر  و  نکرده 
م  مارستانیب اشوندیخارج  ضرور  نی.  خدمات  از  اغلب   ي افراد 
مند نم  یسلامت  يبرا بهره  دلا  شوندیخود   ي برا  یمتفاوت   لیو 
مشکلات کمک    اهشآنها در ک  ییامر وجود دارد که شناسا  نیا

 ی به صورت کم  نهیزم  نیمطالعات در ا  شتری. ب)14(  استکننده  

دلا و  شده  انجام  نگر  گذشته  حما  یل ی و  فقدان    ،یمال  تیچون 
خانوادگ پ   مهی ب  ، ی اجتماع   ، یمشکلات  عدم    تیوضع  شرفتیو 

از   ی کی.  )16,  15(  اندذکر شده  لیدلا  نیعمده تر  ماریب  ینیبال
نظام سلامت با آن    زانیو برنامه ر  رانیکه مد یمهم  يچالش ها

است.   مارستانی ترك ب  يبرا  ماری روبرو هستند، علت درخواست ب
امر وجود    ن یا  يبرا  ی متنوع   ل یکه دلا  دهند ینشان م   قاتیتحق

  یروان  ،ی مسائل روح  ، یو خانوادگ  يدارد که شامل مشکلات فرد
خست  یو عاطف احساس   ط یاز مح  یکنواختی  ، یکسل  ، یگمانند 

حت  مارستانیب الکل    ی وابستگ  یو  مخدر    ا یبه  .  هستندمواد 
  ی مبن  ي و  دهیاز کارکنان  درمان و عق  ماریب  ی تینارضا  ن،یهمچن

صلاح عدم  شا   تیبر  د   یستگیو  شمار    لیدلا  گریاز  به  مهم 
 مارستان یترك ب  یفراوان  نکهیتوجه به ا   با.  ) 18,  17,  14(  روند یم

مسئول شاخصه    یکی  یشخص  تیبا  نظام    دار  تیاولو  ياهاز 
مسأله از    نیاست و ا  مارستانهایسنجش عملکرد ب  يسلامت برا
به    یعلوم پزشک  يدر دانشگاهها  یاعتبار بخش  یاصل  يمحورها
از    یک ی  یشخص  تیبا رضا  صیعلل ترخ  ییشناسا  رود،یشمار م
  نیاست. ا  نهیزم  ن یمداخلات مؤثر در ا  یطراحمهم در    ي گام ها
نسبت به افکار و احساسات    قیعم  رتیبا کسب بص  تواند یامر م

تجربه کارکنان  درمان،    نیآنها و همچن  يو خانواده ها  مارانیب
آشکار    ی و مکان  یزمان  طیرا متناسب با شرا  یعوامل پنهان سبب

  نظر  خلاف   بر   مارستانیب  ترك"  بهترسازد. با بدست آوردن درك  
ها  ی م  "پزشک حل  راه  حداقل    يهدفمند  ي توان  به  در  را 

تاث پ   صیترخ  ن یا  یمنف  راتیرساندن  که     دایها  چرا  کرد. 
عوامل   ترق یروند، مستلزم شناخت دق  نیموقع از ابه   يریشگیپ 

ا  باشد یمآن   نها  ن یو  در  و    هايماریب  ر،یوممرگ  تی کار 
آن  یناش   يهانهیهز م  از  کاهش  پد)19(  دهد یرا  ترك    دهی. 
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 ی و چندوجه  دهیچیپ   يابرخلاف نظر پزشک، مسئله   مارستانیب
تأث تحت  که  فرهنگ  ریاست  و    ياقتصاد  ،ی اجتماع   ،یعوامل 

و کارکنان  درمان قرار دارد. مطالعات    ماریب  یشخص  يهادگاهید
  یبررس  امکان  ها،نگرش  و   اتیتجرب   قیعم  درك   بر  تمرکز  با  یفیک
ممکن   ماریب  استقلال  حق  چگونه  که  کند یم   فراهم   را  تعارض  نیا

در    ماریب  سلامت  حفظ    يبرا  پزشک  یاخلاق  تیمسئول  بااست  
و    ی موانع فرهنگ  یی به شناسا  تواند یم  کردیرو  ن یا  .تضاد باشد

کاهش تعارضات و بهبود روابط   يبرا  یی و ارائه راهکارها  یاجتماع 
ب و  ا  ماریپزشک  کند.  ک  نیکمک  تب  یفیمطالعه  هدف   ن ییبا 
  یشخص  تیبا رضا  صیاز ترخ یو کارکنان  درمان   مارانیادراك ب

قانونبه حق  ب   مارانیب  یعنوان  علوم    يمارستانهایدر  دانشکده 
ام  يخو  یپزشک شد.  مطالعه    نیا  يها  افتهیاست که    د یانجام 

پ  بهتر  فهم  به  ارائه    یاخلاق  ي هایدگیچیبتواند    ییراهکارهاو 
  د یحوزه کمک نما نیدر ا ییاجرا يهااست یبهبود س يبرا

  هاروشو  مواد
ک  نیا تحل  ی فیپژوهش  روش  و   يقرارداد  يمحتوا  لیبا 
  يندهایآفر وداده ها   يکدگذار قیاز طر یمتن يداده ها ریتفس

به روش هدفمند   يری. نمونه گشد  انجام  ، نظام مند يطبقه بند
م   نظر  خلاف  بر  مارستانیبترك  "تجربه    که  يافراد  انیاز 

به اشباع داده ها    دنیصورت گرفت و تا رس  ،داشتندرا    "پزشک
  ی درمان  کارکنان    ازشرکت کننده    24مطالعه،    ن ی. در اافت یادامه  

 .، انتخاب شدندورود به مطالعه را داشت  يارهایکه مع  مارانیب  و
 افته یساختار  مهیمصاحبه ن  يداده ها فرم راهنما  يگردآور  ابزار

برا باز  سوالات  شامل  که  ترخ  مارانیب   يبود  شرف  با   صیدر 
. مصاحبه ها به صورت  بود  یو کارکنان  درمان   یشخص  تیرضا

 
1. Graneheim, Lundman 

مانند «از تجربه خودتان درباره   یچهره به چهره و با طرح سوالات
  د»یی، بگودیداشته ا  یشخص  تیبا رضا  صیکه قصد ترخ  يماریب

شده    یشخص  تیبا رضا  صیسبب ترخ  یو عوامل  طی«چه شرا  ایو  
کننده و    يریگیاز سوالات پ   از،یاست؟» انجام شد. در صورت ن

و    یاکتشاف گرد  هیاول  نیمضاماستفاده  طرح     .دیاستخراج 
پزشکیدرکم علوم  دانشکده  اخلاق  اخلاق:    يخو  یته  (کد  با 

IR.KHOY.REC.1399.006د و پس از اخذ  یب رسی) به تصو
رضا  هامصاحبهلازم،    يمجوزها اخذ  کتب  تیبا  از   یآگاهانه 

محرمانگ حفظ  اعلام  و  کنندگان  و    ی شرکت    معدوم اطلاعات 
 ک یدر    ج،ینتا  انتشارپس از    ماه  کیو    زیپس از آنال  آن  يساز
 قه یدق  60تا    40مدت زمان  در  مارستانیو خلوت در ب  آرام  طیمح

موارد در  شد.  حضور  يانجام  مصاحبه  از    يکه  نبوده،  مقدور 
مطالعه، از    یی ای و پا  ییروا  دییتأ   ياستفاده شد. برا  یتماس تلفن

 نان یو اطم  دییتأ  تیانتقال، قابل  تیقابل  ار،اعتب  تیقابل  نیمضام
شد  يریپذ رو  لیتحل  .استفاده  با  ها    یفیک  ل یتحل  کردیداده 

.  گرفتانجام  ي) و به صورت قرارداد2004( 1و لاندمن مایگرانه
ضبط   ياز صداها  يبردارو نسخه   دنیروش، پس از شن  نیدر ا

کدها    ،يشده و در مراحل بعد  يشده، داده ها به دقت کدگذار
. در  شدند  يخلاصه و نامگذار  یع و به صورت موضو  يخوشه بند

کرد مطالعه انجام یبا در نظر داشتن رو  داده ها    ریتفس  ت،ینها
افزار  شد نرم  از   .MAXQDA    و    تیریمد  يبرا  2007نسخه

عدم    درمطالعه    يها  تیداده ها استفاده شد. محدود  یسازمانده
طر  یدسترس از  کنندگان  شرکت  برف  قیبه  گلوله    با  ی روش 

  شرکت کنندگان برطرف شد.  ینیگزیجا
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  جینتا
  9 مار،یب 10 شامل  کننده  شرکت 24 ،یفیک مطالعه نیدر ا

 8/44  )2/9(  یسنار  یو انحراف مع  نیانگیم  با   پزشک  5  و  پرستار

 مورد   يخو  یپزشک  علوم  دانشکده   تابعه  مارستانیب  چهار  از  سال

  ).1شماره  (جدول گرفتند قرار مطالعه

  کنندگان  شرکت  یت شناخت یجمع  – 1شماره جدول
  

  ی ژگیو            
    یت شناختیجمع                  
               

  ی ژگ یو                  
  شرکت کنندگان 

  جمع  لات یتحص  سن  تعداد

  یقمربن
  هاشم 

امام  
  ینیخم

  ی مدن   یی خو
  ن یانگیم

(انحراف  
  ار) یمع

 یب 
واد 
س

  
یرد یز

  پلم
ید

  پلم
ق د
فو

ی
  پلم 
ناس
رش
کا

  ی 
ناس
رش
کا

 ی
شد 
ار

  
موم
ک ع

زش
پ

  ی 
ص
خص
مت

  

  تعداد
 (%)  

  ماریب
  0  0  1  6  مرد

)9/5(2/45  1  2  5  1  1  0  0  0  10)7/41 (  
  0  3  0  0  زن 

  پزشک 
  1  0  1  2  مرد

)6/13(6/50  0  0  0  0  0  0  1  4  5 )8/20 (  
  0  0  1  0  زن 

  پرستار 
  0  3  1  0  مرد

)8/8(1/41  0  0  0  0  7  1  0  1  9 )5/37 (  
  0  0  2  3  زن 

  24) 100(  5  1  1  8  1  5  2  1  8/44)2/9(  1)2/4(  6)25(  6)25(  11)8/45(  تعداد(%)   جمع 

  
و لاندمن    میداده ها با استفاده از روش گرانه  لیو تحل  هیتجز 

کدها    ن ی. اد یگرد  هیکد اول  203انجام شد که منجر به استخراج  

  يدی کل  نیمضام  نیو تحت عناو  يخوشه بند  يدر مراحل بعد

بند نها  يدسته  در  اصل  ت یشدند.    در  یفیبلاتکل«  یمضمون 

  ،»يندیفرآ«،  »یانسان«  یفرع   مضموندر چهار  ،    »درمان  ندیفرآ

بند  »طیمح«  و  »لاتیتسه« اظهارات   يدسته  براساس  شد. 

 ت یمسموم  با  که  میداشت  يماریبشرکت کننده پرستار(سوم) «  
  ودرمان،  صیتشخ  پروسه  بودن  ی طولان  بخاطر  و   بود  شده  مواجه

  یت   یس  عکس،  متخصص،گرفتن  پزشک  تیزی(و  فیتکل  نییتع
  شدن، معطل  اعلام  با و  بوده بر  زمان تیوضع) شی آزما ای اسکن
 ببرند  نکهیا  احساس  و  شان  ي ماریب  يبهبود  در  شرفتیپ   عدم

  تیرضا به منجر شد خواهد بهتر طیشرا گرید پزشک  کی شیپ 
است که   يچند روز«(دوم)  ماریب  کننده  شرکت  ای»  شد  یشخص
ب  اش  همه  دهند،  ینم  دارو  فم،یبلاتکل  و  يبستر  مارستانیدر 
  ز ین  مارستانیب  نهیهز  پرداخت  ،يبردار  عکس   و  شی آزما  شده
 بکنم   استراحت  طیشرا  نیا  با  منزل  در  شد،  خواهد  سخت  میبرا

  ». است بهتر

ن بخش  مضامیانسان   يرویدر    مشخصات  مانند   هیاول  نی : 

  ،ی ذهن تیوضع تعامل،  ،ینیبال تیوضع مار،یب  یاجتماع  و يفرد

شدند.    یی شناسا  ياقتصاد  عامل   و  آموزش  پزشک،  پرستار،

  یو ناتوان  یبخاطر عدم مهارت کاف ( چهارم) «ماریشرکت کننده ب
 نه یدر پرداخت هز  یدر گرفتن رگ نوزادم، نداشتن بضاعت مال
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مجبور به   یشخص  يو کارها  يو داشتن مشغله کار  مارستانیب
و بچه ام را به   شومیدر اورژانس م  یشخص  تیبا رضا  صیترخ

م  پزشک  سرپا  یمطب  بصورت  تا  قرار    یی برم  درمان  تحت 
  .رد»یبگ

عوامل  : یسازمانراهبرد  نامه یش  رینظ  ی شامل  ترك  «  وه 

بخش  » پزشک  نظر  خلاف  بر  مارستانیب اعتبار   خط  مه،یب  ،ی، 

ب  یمنیا  و  اتیاجرائ  ،ها روش  ،یمش کننده  شرکت  (  ماریبود. 

داشتن فرزند خردسال در  و    یبخاطر مشکلات خانوادگ ششم) «  
 دفترچه   د ییو عدم تا  ی منزل و تنها ماندن، نداشتن بضاعت مال 

  ل یم  رغم یعل  شغل   دادن  دست  از  ترس  و  بودن  يبستر  يبرا  مهیب
  ی مشکل  به  که  شومیم  صیترخ  زودتر  پزشک  نظر  و  ام  یباطن

  ». نکنم برخورد

  و  منابع  ن،یتام  و  هیته  ف،ی وظا:  زاتیدر حوزه خدمات و تجه

پزشک(پنجم)«    یمیت  کار کننده  شرکت  بودند  توجه  در  مورد 
  بخصوص   زاتیتجه  کمبود  و  مار یب  ازیموارد متناسب با ن  یبرخ
ن  يارتوپد  عمل  در   دارد  ی خاص  یجراح  يها  ست  به  ازیکه  

)  پرولن  نخ  ای  پولار  يبا  ست(    هیته  در  ریتاخ  ای  فقدان  لیبدل
  را   مارستانیب  و  داشته  یجراح يبرا  شدن  یمعطل  احساس  ماریب

  خطرات   و  عوارض  از  يریشگیپ   جهت   در  گاها  و  کند  یم  ترك
 ي شهرها  در  مجهز  مراکز  به  ارجاع  شنهادیپ   عمل،  از  بعد  یاحتمال
  منزل   در  درمان  ادامه  بر  اصرار  زین  یبرخ.  ردیگ  یم  صورت  بزرگ
  لیتکم  عدم   و  يبستر  يروزها  مدت  طول  ش یافزا  بخاطر   و   دارند
  ».  دارند یشخص تیرضا به مبادرت  درمان دوره

  ،يساختار  ، یفرهنگ  هیاول  نیشامل مضام  زی: نیطیطبقه مح

شرکت    ی اجتماع   عامل  و   انتظار  کار،   طیمح  ت،یحما بودند. 

  درمان  روند   به  نامناسب   دگاهی فرهنگ و دکننده پزشک(دوم) « 
  از   بعد   ی ول   شده   ی ت ی نارضا   به   منجر   ي خو   شهرستان   در   پزشکان 

  خوانده   مهارت   با   پزشک   همان   بزرگتر   شهر   به   پزشک   همان   رفتن 
  رد، ی گ   ی م   صورت   پزشک   همان   به   ي خو   مراجعات   شتر ی ب   و   شده 
  ي ها   اتاق   ، ی رفاه   امکانات   مارستان، ی ب   ظاهر   و   اسم   به   شتر ی ب   مردم 

  موارد   ن ی ا   همه   که   زات ی دهند تا کمبود تجه ی م   ت ی اهم   ی خصوص 
 ). 2شماره    (جدول   » گردد ی م   ی شخص   ص ی ترخ   و   ی ت ی نارضا   به   منجر 

  
  

  یشخص  تی رضا با  صیترخ یفرع و  یاصل ن یمضام -  2  شماره جدول
  شرکت کنندگان ي ها هیگوده یچک  ه یاول موضوعات  ی فرع ن یمضام  ی اصل مضمون 

تکل
بلا

  یفی
فرا

در 
ی

 ند
ان 
درم

  

مل
عوا

  
سان
ان

  ی 

عوامل  ی ت شناختیجمع کنندگان  همراه   یشرکت  نداشتن  ناخوشاهمچون  تجربه  ند،  ی، 
ت به روند درمان، عدم احساس  یت مرد، عدم رضایاصرار همسر، جنس

گويبهبود  پاسخ  عدم  و  نامناسب  برخورد  برنامه  یی،  از  درك  عدم   ،
اعتیدرمان درمانی،  کارکنان   کمبود  مخدر،  مواد  به  ویاد  ت  یزی، 
درید هزیرهنگام،  هایافت  نارضا  ينه  تعرفه،  از  مراقبت  از    یتیخارج 

مارستان، نداشتن  یب  یتوسط دانشجو، کمبود متخصص، ساختار آموزش
مارستان  یرا از عوامل ترك ب  يبستر  ينه هایش هزیو افزا  یبضاعت مال

  ان کردند. یب  یت شخصیبا رضا

  ینیبال  تیوضع
  تعامل
   ی ت قبلیذهن

  پرستار 
  پزشک 
  آموزش 
  ي اقتصاد
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  شرکت کنندگان ي ها هیگوده یچک  ه یاول موضوعات  ی فرع ن یمضام  ی اصل مضمون 

مل
عوا

  ي ند یفرا  

نامهیش   ت یرضا  با  صیترخ«  وه 
  »یشخص

عوامل کنندگان  ت  یشرکت  فقدان  پایمانند  جهت  یم  مداخله  و  ش 
مارستان  یمراجعه به ب  يمار برایب بیمارستان، ترغیاز ترك ب  ير یشگیپ
ص یتشخ  یند طولانیاز فرآ  ی، خستگیلیمه تکمیمجهز، نداشتن ب  يها

، سهل  یفی، عدم اعتماد، احساس بلاتکلیق عمل جراحیو درمان، تعو
کارکنان  درمان، ترس از درد و عوارض بعد از عمل و سهولت    يانگار 

ان  یب  یت شخصیمارستان با رضایمراقبت در منزل را از عوامل ترك ب
  کردند. 

  ی اعتباربخش
  مهیب

  ی مشخط
  هاروش 
  ی اجرائ

مل
عوا

  
 ور 
هره
ب

  ي
  یاتیعمل

خدمات، عدم مشارکت    یافت ناکافیر دری نظ  یشرکت کنندگان عوامل   یمنیا
ر  یزات، تاخیتجه  ینامناسب، خراب  یط بهداشتی، شرایدر برنامه درمان

ته وسایدر  جراحیه  دستگاههایل  نبود  پزشکیپ  ي،  کمبود  یشرفته   ،
  ی، عدم هماهنگيهمراهان، نداشتن تخت بستر  يبرا  یامکانات رفاه

همکاریب ضعف  و  بخشها  ب  یمیت  ين  ترك  عوامل  از  با    مارستانیرا 
  کردند.   انیب  یشخص  تیرضا

  ف یوظا

  منابع  نیو تأم  هیته

  ی میت  کار

مل
عوا

  
  ی طیمح

ت خدمات ارائه  یفیهمچون عدم اعتماد به ک  یشرکت کنندگان عوامل  یفرهنگ
،  یاستفاده از طب سنتل به  ی، تمایو اجتماع  یفرهنگ  ينه هایشده، زم
  يمارستان، فقدان اتاق ها یبه ب ياعتماد  یت طرح انطباق، بیعدم رعا
به خانواده، عدم    ی، وابستگیاجتماع  يت های، نداشتن حمایخصوص

رعا عدم  ها،  مراقبت  و  درمان  بر  بینظارت  آرامش  مشغله  یت  ماران، 
  یو نگرش منف  ياقتصاد  -یاجتماع  يت هایو باز ماندن از فعال  يکار
ب بمارستان  یبه  ترك  عوامل  از  رضا  مارستانیرا   ان یب  یشخص  تیبا 

  کردند. 

  هارساخت یز
  ت یحما
  کار  طیمح

  ي توقعات فرد

  عی اجتماط  یشرا

  
  تیبر رضا  رگذاریمطالعه نشان داد که عوامل تأث  ی کل  نماگر  
.  »کمبود امکانات«  و  »تیزیدر و  ریتاخ«:  مارانیاز نظر ب  یشخص

ارتباط«پرستاران:   در  کاف«و    »نقص  اطلاعات  ارائه  .  »یعدم 
  »یفرهنگ  يها  نهیزم«و    »یپزشک   زاتیکمبود تجه«پزشکان:  

مشترك: طور  به  و  ساختار«  بوده  کمبود  «و    »يعوامل 
 نظر   خلاف  بر  مارستانیترك ب«  یاصل  لیبعنوان دلا  »نیمتخصص
  ). 1شماره  (شکل اندمطرح شده »پزشک
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  دلایل گزارش شده بیمار و کادر درمانی براي ترخیص  -  1  شماره شکل
    در بیمارستان شدني بستري پزشکی  پس از  هاه یتوصبر خلاف 

  

  بحث
ا و    مارانیب  يها  دگاهید  نیی تب  ،یفیپژوهش ک  نیهدف از 

درمان ب  ی پرسنل  ترك  خصوص  توص  مارستانیدر   ه یبرخلاف 

بود.   حاک  افتهیپزشک  که    ی ها  است  آن  ترك    یاصل  عامل از 

  »درمان  ندیفرآ  در  یفیبلاتکل«پزشک    هی برخلاف توص  مارستانیب

اصل  است طبقه  عوامل: انسان   یکه در چهار    ،يندیفرا  ،یشامل 

  )20(مطالعه شفقت و همکاران    .  دریگی قرار م  یطیامکانات و مح

را در سه مفهوم   یشخص  تیبا رضا  صی، علل ترخرازیدر شهر ش

وضع  یکل با  مرتبط  به مارستانی ب  تی«علل  مربوط  «علل   ،«

  يبنددسته   مار»ی» و «علل مربوط به خود بمارستانیکارکنان ب

و   درمان  کارکنان   به  مربوط  عوامل  پژوهش،  آن  در  نمودند. 

اقتصاد کمتر  نیشتریب  مار،یب  يعوامل  ب  یفراوان  نیو  در    ن ی را 

ترخ نجف  صیعلل  مطالعه  دادند.  اختصاص  خود  و  به  پور 

تهران    )21(همکاران   شهر  ترخ  نیترمهم  زیندر  با    صیعلل 

د  یشخص  تیمسئول تع«را    مارانیب  دگاهیاز  تکلییعدم  ف ین 

  یدگیعدم رس«و    »ینسب  ياحساس بهبود«،  »یمشکلات شخص

سو  یکاف  ب  »پزشکان  ياز  کردند.    مارستانیدر  عوامل  گزارش 

پژوهش حاضر    يافته هاین مطالعات همسو با  یگزارش شده در ا

 ی اصل  افتهیبه عنوان    »درمان  ندیدر فرآ  یفیبلاتکل«باشند.    یم

م  حاضر،  ب  یبازتاب  تواندیپژوهش  نامطلوب  تجربه   ا ی  مارانیاز 

س  يهاخانواده با  مواجهه  در  درمان  ستمیآنان  خدمات    یارائه 

قرار   يگوناگون مورد واکاو  يایاز زوا  توانیمفهوم را م  نیباشد. ا

روان منظر  از  از    ی ناش  تواند یم   یفیبلاتکل  ،یختشناداد. 

ب  یناهمخوان واقع  ماریانتظارات  فر  يهاتیبا  در    ند یآموجود 

 :مشترك
  ساختار

 کمبود تخصص

 :پرستار
  قص در ارتباطن
  هیدم ارائه اطلاعات اولع

 مار:یب
 تیزیدر و ریتاخ

 کمبود امکانات
 

 پزشک:
 زات یکمبود تجه

  ینه فرهنگیزم 

 عیعلل شا
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د از  باشد.  و    ، یشناسجامعه  دگاه یدرمان  مؤثر  ارتباط  فقدان 

به    تواندیم  یدهندگان خدمات درمان و ارائه  ماریب  نیب  ی هماهنگ

بلاتکل  نیا س  یفیحس  منظر  از  بزند.  و   بهداشت  ستمیدامن 

و مقررات شفاف و مدون در خصوص    ها هیدرمان، عدم وجود رو

توص  مارستانیب  صیترخ خلاف  ن  هیبر  و    یدگیچی پ   زیپزشک 

ابهام و    ن یا  جادیدر ا  تواند ینظام سلامت م  ي ندهایساختار و فرآ

به    یتوجهیب   ز،ین  ینقش داشته باشد. از منظر فرهنگ  یفیبلاتکل

  يهايریگمیتصم  ندیدر فرآ  مارانیب  ی فرهنگ  يهاباورها و ارزش

در   نانیو عدم اطم یفیمنجر به احساس بلاتکل تواند یم ی درمان

ضرور  مارانیب لذا،  ا  يشود.  که  عنوان    دهیپد  نیاست    کیبه 

عوامل    قیدق  ییدر نظر گرفته شده و با شناسا  يچالش چندبعد

  ن ی از ا  کیمتناسب با هر    ياو مداخله  رانهیشگیمؤثر، اقدامات پ 

شود   گرفته  به کار  انسان)22,  20,  5(ابعاد  عوامل  مؤثر بر    ی.  

  ي هایژگیپزشک، شامل و  هیبر خلاف توص  مارستانیب  صیترخ

ادراکات و انتظارات، تعاملات    ، ینیبال  تیوضع  ،یشناختت یجمع

و  ،یارتباط و  آموزش  درمان   يهایژگ یسطح  است.    یپرسنل 

  ن،ییسن پا  ،يو همکاران، مرد بودن، تفاوت نژاد  ی مطالعه نوح

خانوار را به عنوان   نییو درآمد پا   یرماند  مهیاز ب  يعدم برخوردار 

بر خلاف نظر پزشک    مارستانیب  صیترخ  کنندهینیبشیعوامل پ 

برخ)23(کردند    ییشناسا ا  ی.  پا   نیاز  سن  مانند    ن،ییعوامل 

تحص  تیجنس سطح  ناکاف  ن،ییپا  لاتیمرد،  فقدان   ،ی درآمد 

  یدر مطالعات مختلف به طور نسب  يماریو نوع ب  مهیپوشش ب

نشان    گرید  يهاپژوهش  يهاافتهی.  )24(اند  همسو گزارش شده

 ی روانپزشک  ، یعفون  ،یتنفس-یقلب   يهايماریاند که ابتلا به بداده

ن مواد  سوءمصرف  در   زیو  توجه  قابل  خطر  عوامل  جمله  از 

پزشک محسوب   هیبر خلاف توص مارستانیب صیترخ ینیبشیپ 

اسد)25(  شوند یم مطالعه  در  همکاران    ي.    نیشتریب  . )26(و 

    ی سن  محدوده   با  مذکر  افراد  در  یشخص  تیمسئول  با  صیترخ

جراح   سال،  35  تا   25 و    و  عصر  فتیش  در   و  یبخش اعصاب 

   خود  با مرتبط مسائل لیدل به ها صیترخ اکثر علت. ندبود شب

  زین  ها  صیترخ  علل.  بودند  يا   مهیب  مشکلات  يدارا  مارانیب  در  و

 مراکز   در  درمان  به  لیتما  ،يبهبود  احساس  رینظ  یعوامل

در    بود  مارستانیب  یاقامت   تیوضع  با   مرتبط  عوامل   و  یخصوص

 به   لیتما ،يفرد عوامل نیدر ب )5( زاده و همکاران یمطالعه تق

 نبودن   ی راض  و  ی طیمح  مسائل  به  توجه  با  منزل،  در  درمان  ادامه

  در  کارکنان،  با   مرتبط  عوامل  نیب  در   و  بخش  یکیزیف  يفضا  از

  صیترخ  لیدلا  نیشتریب  از،ین  مواقع  در  پزشک  نبودن  دسترس

اند  یشخص  تیرضا  با شده  در    نیا  .گزارش    يهاافتهیتنوع 

م  مختلف  س  ی ناش  تواندیمطالعات  در  تفاوت    يهاستمیاز 

فرهنگ   ،يگذارارزش  - یاجتماع   ، ییایجغراف  ،یاختلافات 

س  یقانون  ،ياقتصاد باشد.    يکشورها  نیب  یستمیو  مختلف 

مند  نظام  يندیعوامل فرآ  يمطالعه حاضر با کشف نقش محور

) در صیترخ  يهانامهوهیو ش  يامه یب  يهااستیس  ،ی(اعتبارسنج

 ي ه یسوچهار  ی ارتباط  يو ارائه الگو  ی طیمح-يکنار عوامل فرد

به-مارستانیب-ماریب پرستار  و  محرك پزشک    ی اصل  يهاعنوان 

تحل  صیترخ چارچوب  کرد ییتب  يدی جد  یلیزودهنگام،  که    ن 

پ  آن    نیشیمطالعات  انپرداخته به   ي برا  ياهیپا   هاافتهی  نیاند. 

ساختار  یطراح س  افتهیمداخلات  سطح  کلان    يگذاراستیدر 

 ي موارد  ،يندیدر طبقه عوامل فرآبکار گرفته شوند.  توانند    یم

بر خلاف نظر پزشک،    مارستانیب  صیترخ  يهاوه نامهیش  رینظ

  يهااستیس  مه،یپوشش ب  مارستان،یب  یاعتبارسنج  يندهایفرآ

اجرا  ها، هیرو  ، یمارستانیب امن  ییعوامل  مطالعات    زین  ی تیو  در 
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  ییهمسو نی. ا)27(اند گزارش شده  یگوناگون به اشکال مختلف

  مجهز،  یدرمان   مرکز   در  درمان  ادامه  يبرا  مارانیب  لیتما  شامل

  عدم  انتظارات،  نیتام  عدم  ،ی درمان   يها  مراقبت  از  یتینارضا

  ف،یتکل  نییتع  عدم  ،یشخص  مراقبت  يها  برنامه  در  مشارکت

  يهایژگیو  موقع،  به  تیزیو  عدم   ،يبستر  مدت  شدن  یطولان

مشارکت  )29,  28(  باشد  یم   مارستانیب  عملکرد  و  یآموزش  .

در مورد   ماریها و ارائه اطلاعات به ب  يریگمیدر تصم  ماریدادن ب

پ  پذ  ی درمان  شده ینیبشیروند  زمان  اجرا  رشیدر  برنامه    يو 

ب  تیحما ا  ماریاز  و  روابط  بهبود  ب  جادیبا  و    ماریب  نیاعتماد 

برخلاف   صیترخ  زانیم  یبه طور قابل توجه  تواندیم  مارستانیب

  ن ی از ا  ی. لازم به ذکر است که برخپزشک را کاهش دهد  هیتوص

مطالعات مختلف، ناهمگون   يها افته ی  نیعوامل ممکن است در ب

و  نیقوان يریاز تفاوت در بکارگ یناش تواندیگزارش شوند که م

جوامع مختلف، نوع و شدت    يها يگذارمقررات، فرهنگ و ارزش 

  ی درمان  میت ياعضا  نیب  یو هماهنگ  يهمکار  زانیو م  هايماریب

    . شدبا

برخ ش  ي هانظام  یدر  نامهیسلامت،    صیترخ  يهاوه 
و اجرا  نیتدو  یبر خلاف نظر پزشک به صورت رسم مارستانیب
  تیبا رضا  صیترخ  طیاز شرا  ی ملزم به آگاه  مارانیو ب  شوندیم

امضا  یشخص برخ  يو  در  مقابل،  در  هستند.  مربوطه    یفرم 
تعر  ندیفرآ  نیا  ها مارستان یب ساختارمند  صورت  و    فیبه  نشده 
  یکاف   یآگاه  نهیزم  نیخود در ا  يهات یماران از حقوق و مسئولیب

و پوشش    یاعتبارسنج  افته،یتوسعه  ي. در کشورها) 30(ندارند  
کل  مهیب عوامل  عنوان  تع  يدیبه  هز  تیفیک  نییدر    ي هانهیو 

  لیممکن است به دل  مارانیو ب  شوند یشناخته م  ی خدمات درمان 
ب پوشش  فرآ  یتینارضا  ا ی   یکاف   يامهیعدم    یاعتبارسنج  ندیاز 

.  )31(  ندیرا انتخاب نما  یشخص  تیبا رضا  صیترخ  مارستان،یب
از    یبه عنوان بخش  مهیب  تیدر مطالعه حسن و همکاران، وضع 

اثرات    لیعوامل خطر در نظر گرفته شده است که پس از تعد 
 ص یرا مستعد ترخ  مارانیب  ،ینیو بال  یشناختتیجمع  يرهایمتغ

  ،ی کمبود منابع مال  نی. همچنسازدیپزشک م  هیبر خلاف توص
خانوادگ مر  ل یتما  ،یمشکلات  در  درمان  ادامه    گر،ید  اکزبه 

شرا  یتینارضا و  مراقبت  نحوه  عدم    مارستان،یب  یکیزیف  طیاز 
 مارستان یب  صیاز عوامل ترخ  زین  يو احساس بهبود  مهیب  دییتأ 

شده گزارش  پزشک  نظر  خلاف  ور)32(اند  بر  بهره  عوامل   ي . 
دسترسیاتیعمل شامل  تجه  یمؤثر  منابع،  امکانات،    زاتیبه  و 

پشت سازمانده   تیریمد  ،ی بانیخدمات  .  باشندیم  ندها یفرآ  یو 
وظا  رینظ  یعوامل ت  نی تأم  ف، یانجام  کار    تیوضع  ، یمیمنابع، 
  يهامیت  نیب  ی ها، نوع خدمات ارائه شده، هماهنگبخش  یکیزیف

  ل یو تما  ت یریمد  ، یو امکانات درمان   زاتیتجه  تیفیک  ،ی درمان
بستر  مارانیب درماندر    يبه  وجوه   یمراکز  جمله  از  مجهزتر، 

بر خلاف نظر پزشک به شمار   مارستانیب صیمشترك علل ترخ
 ی صیتشخ  لیمانند نبود وسا  ی در مقابل، عوامل.  )7,  5(  روندیم
اقامت  شرفته،یپ  خدمات  دسترس  یفقدان  به   یمناسب،  آسان 
بعنوان عامل    یو امکانات رفاه  یقانون  تیمصون  مه،ینوع ب  مار،یب

ب   متفاوت  يها  افتهیدر   پزشک  نظر  خلاف  بر  مارستانیترك 
  ی ناش  تواندیم   هایناهمگون  نی ا  .)23,  6(   اند  شده  ذکر  مطالعات

نوع    ها، مارستان یب  زاتیو تجه  یافتگ یاز تفاوت در سطح توسعه
  نیب  ی و هماهنگ  يهمکار  زانیم  ، یو انسان   یمنابع مال   زانیو م
قوان  م یت  ياعضا و  ترخ  نیدرمان  با  مرتبط  مقررات  با    صیو 
و   زاتیمجهز به تجه  هامارستانیب  یباشد. برخ  یشخص  تیرضا

 ت یفیبا ک  یاز خدمات درمان  مارانیهستند و ب شرفتهیامکانات پ 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

8i
12

.1
96

57
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

28
 ]

 

                            10 / 17

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v18i12.19657
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6823-en.html


  11  12، مقاله شماره 18، دوره 1404، سال رانیا  تاریخ پزشکی  اخلاق و  
 

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

بهره مبالا  حال   شوند،یمند  برخ  ی در  در    هامارستانیب  یکه 
.  کنندیاستفاده م  يترنییپا  تی فیبا ک  یاز خدمات درمان   مارانیب
  یخدمات درمان   تیو کم  تیفی بر ک  یقابل توجه  ریعوامل، تأث  نیا

دارند. عوامل    یو کارکنان  درمان   مارانیب  يتمندیرضا  نیو همچن
سازمان   یطیمح فرهنگ  و    ی مارستانیب  يهارساخت یز  ، یشامل 
  هستند.   ی افتیدر  يهات یحما زانیم

سازمان   رینظ  يموارد   يفضا  ها،رساختیز  ،یفرهنگ 
 ژه یو(به  مارانیب  ياقتصاد- یاجتماع   تیوضع  مارستان،یب

بریپذبیآس  ي هاگروه نوع  کودکان،    مارستانی)،  (اورژانس، 
حمایپزشکروان  مال   ، یاجتماع   يهاتی)،  مسائل    ، یمشکلات 

به    ياعتمادیرش و ب یمراقب بودن در منزل، عدم پذ  ،یخانوادگ
ر  یج سایمارستان با نتایو اعتبار ب یزندگ يهات ی ستم، مسئولیس

به محض    مارانیاز ب  ی. برخ)35-33(دارند    یمطالعات همخوان
بهبود ب  يها ینگران  ،ینسب  ياحساس  از  در    مارستانیخارج  را 

  هایرفع نگران  ازها،یکه نشان از توجه به ن  دهندیقرار م  تیاولو
خصوص مددکاران به  یاجتماع   يهاتیخدمات و حما  افتیو در

  بر  مارستانیعلل ترك ب  ،مطالعات  ی برخ.   )36(دارد    یاجتماع 
ارزش  ی فرهنگ  يهاتفاوتاز    ی ناش  را پزشک  نظر  خلاف   یو 

 زان یم  ، یو اجتماع ياقتصاد  طی شرا  ،ی و کارکنان  درمان  مارانیب
م  ،یاجتماع   تیحما و  خانوادگ  زانینوع  مال  یمشکلات    ،ی و 
ب  ی زندگ  يهات یمسئول بودن  مشهور   گزارش ها  مارستانیو 

برخکنندیم در  ب  ی.  فرهنگ  و   یمارستانیکشورها  احترام  بر 
تأک  ماتیتصم  رشیپذ برخ  د یپزشکان  در  و  بر    دیتاک  یدارد 

  مارانیاست و ب  شانیو خانواده ها  مارانیمشارکت و مشورت با ب
ترخ  است  رضا  صیممکن  اخت  یشخص  تیبا  و  حق  خود    اریرا 

 
1. Bartley 

ت  یریمد   يبرا  ي شنهادیپ   ياز راهکارها  ی کی.  )37,  23(  بدانند 
 ي برقرار  و  یآگاه   شیافزا ،پزشک  نظر  خلاف  بر  مارستانیترك ب
 پزشک   و  ماریب  بهتر  ارتباط  سمت  به  شدهتیهدا  فعالانه  ارتباط

  . است ماریب از مراقبت مورد در مشترك يریگمیتصم و
شا   یبررس  با    ازنظر    یشخص  تیرضا  با   صیترخ  عیعلل 

 که   شد  مشخص  مشترك  عوامل  و  پرستاران  پزشکان،  ماران،یب
 امکانات  کمبود ای تیزیو در ری تاخ لیدل به اوقات یگاه مارانیب
.  رندیگی م  یشخص  تیرضا  با  صیترخ  به  میتصم  مارستانها،یب  در
  وخدمات به موقع   افتیاز در يدی از ناام  ی ناش  يریگمیتصم  نیا
مانند    ییچالش هابا    زیپزشکان ن  .استخدمات    نییپا  تیفیک

  نی، ا  بودند روبرو    ی فرهنگ  يها   نهیزم  ریتأث  ای  زاتیکمبود تجه
,  16(  شودیم  مارانیدر ب  ياعتماد  یب  جادیموضوعات منجر به ا

  هینقص در ارتباط و عدم ارائه اطلاعات اول  ،از نظر پرستاران.  )38
  صیشود و آنها را به سمت ترخیم  مارانیب  ياعتماد  یمنجر به ب

 ی کسان  نیدهد. پرستاران اغلب اولیم  سوق   یشخص  تیرضا  با
ترك ب   ییشناسارا   پزشک  نظر  خلاف  بر  مارستانیهستند که 

  به  د،ی جد  يهاراهبرد   توسعه  در  پرستاران  مشارکت.  کنندیم
  ترك میتصم به منجر که ياهیاول ي هامحرك یی شناسا  در ژهیو
  برخوردار   ياژهیو  تیاهم  از  شود،یم  مارانیب  توسط  مارستانیب

برا  يهمکار  لذا  ،)36(  است پرستاران  مداخلات   یطراح  يبا 
 پزشک   هیتوص  برخلاف  مارستانیب  ترك  کاهش   هدف  با  دیجد
  کمبود مارستان،یب ساختار مانند یمشترک عوامل. است يضرور

 ماران یب  میتصم  بر  زین  یبانیپشت  يهاستم ی س  در  نقص  و  تخصص
  يهاافتهی  براساس.  هستند  موثر   یشخص  تیرضا  با  صیترخ  يبرا

 ، یشخص  تیبا رضا  صیکاستن موارد ترخ  يبرا 1ی بارتل  مطالعه
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ارتباطات درون بهبود    رینظ  يبه اقدامات جامع و همه جانبه ا  ازین
تجه   یدسترس   شی افزا   ، یسازمان  تقو   زات، ی به  و   ت ی امکانات  

رو   یبان ی پشت   يها   ستم ی س  ت   ی مبتن  کرد یاست.  هدف   می بر  با 
شناسا  م  زودهنگام   یی مشترك  کارآمد  مداخله  رفع   تواند ی و  به 

به کاهش   ی ابیدست   ي برا   ی حل پرداخته و راه   مارستان ی عامل ترك ب 
   .) 39(   ارائه دهد پزشک   نظر   خلاف  بر  مارستان ی ترك ب   زان ی م 

دلاقیتحقن  یا  يهاافتهی ابعاد  موضوع ی ،  با  یترخ  یل  ص 

  ياست گذاریس  يرا مشخص و راهبردها را برا  یت شخصیرضا

و بر اساس    از موضوعات هموار کرد  کینده در هریقات آیو تحق

ترخ  يبرا  ی شنهاداتیپ آنها   رضا  صیکاهش  ارائه   یشخص  ت یبا 

اده  یپ   يبراهماهنگ،    میت  کی است    ي. در ابتدا، ضرورگرددیم

   به شکل    پزشک  نظر  خلاف  بر  مارستانیترك ب  وه نامهیش  يساز

ب  یرسم شودیا  ها مارستانیدر  و    مارانیب  تا   جاد  حقوق  از  را 

. در  ندآگاه ساز ی شخص تیبا رضا صیخود در قبال ترخ فیوظا

درمان و    میت  انیم یارتباط و هماهنگ  تیبه تقو  دیمرحله دوم با

  ي گفتگو   چون  يمؤثر  یارتباط  يهاروش   از  و  پرداخته  مارانیب

  مذاکره و  تعارض حل  د، ییتأ  و  قیتشو ق، یدق حاتیتوض سازنده، 

  در  را  یکاف   يهاآموزش  و  مشاوره  است  لازم  سپس.  استفاده شود

  همراهانشان  و  مارانیب  به  یشخص  تیرضا  با  صی ترخ  اثرات  مورد

  کنندهنییتع  عوامل  درنظرگرفتن  گام   نیچهارم.  میده  ارائه

  يهاروش  از  د یبا  و  است  ی درمان  يهانهیهز  و  تیفیک

  ،یالمللنیب  ي استانداردها  مانند  معتبر  يامهیب  و   یاعتباربخش

مبنامستمر  يهایابیارز بر  پرداخت  پوشش  ي،  و    يهاعملکرد 

  و  یروزرسانبه  شنهادیپ   نیپنجم.  میریبگ  بهره   ی همگان  يامه یب

 قیطر  از  د یبا  که  است  ی درمان  امکانات  و  زاتیتجه  يسازمدرن

  ق،یدق  يزیربرنامه  مانند   منابع   ت یریمد  مؤثر   يهاروش

  کارآمد،  عیتوز  نه، یبه  یده سفارش  مناسب،   يبندبودجه 

  د یبا  ت،ینها  در.  ردیپذ  صورت  قیدق  کنترل  و  منظم  ينگهدار

 قرار   مدنظر  را  یدرمان  کارکنان    و  مارانیب  يهاارزش  و  فرهنگ

  مانند  مؤثر  ینیآفرارزش   و  يسازفرهنگ  يهاروش  از  و  داده

  تیتقو و  قیتشو ، یقدردان توجه، و احترام ارائه ازها، ین یی شناسا

  . میکن استفاده مثبت روابط

  گیرينتیجه

و کارکنان     مارانیدرك ب  نییتب  باهدف  یفیپژوهش ک  نیا

مفهوم   از  عنوان به   »ماریب  یشخص  تیرضابا    صیترخ «درمان 

اصلاح    منظوربه عوامل مؤثر بر آن  ییشناسا يو برا یقانون یحق

پزشک  تیرعا  با  ،يجار  يهااستیس اخلاق  منشور   یاصول  و 

ب شد.    مارانیحقوق   ي محور  مفهومِپژوهش،    يهاافتهیانجام 

درمان» را آشکار ساخت که در چهار دسته    ریدر مس  یفی«بلاتکل

انسان  یاصل عوامل  ور  ،يندیفرآ  ، ی شامل  و  یاتیعمل  يبهره 

با    نیا  جینتا   یسوئهم.  است  يبندطبقهقابل  یطیمح پژوهش 

مشابه،   اهمگواه  مطالعات  و  پژوهش  .  است  ها افتهی  تیاعتبار 

  نظر خلاف بر صی«ترخ  کاهش موارد يبرا را یی راهکارهاحاضر 

جمله    یی هاتی، محدودوجودنیباا  است،   کردهارائه   »پزشک از 

  در  ت یمحدود  و  محقق  ری، تفسموردمطالعه  يهامارستانینوع ب

  شودیم  شنهادیپ   نیبنابرا  ؛داشت  وجود  هاافتهی  يریپذمیتعم

  ) یفیو ک  یکم(  یبیترک  يهااز روش   يریگبا بهره  یمطالعات آت

  در قالبو    ،ترتر و متنوع بزرگ  يهابا نمونه  نگر،ندهیآ  صورتبه

ها نظام  ياسه یمقا،يامداخله  يپژوهش  مرور    يواکاوبه  مند  و 

 نه ساز یزمامر    نیبپردازند. ا پزشک  نظر  خلاف  بر  صیترخ علل

اساس    یتیریمد  يراهبردهااصلاح   و اتخاذ    یشپژوه  شواهدبر 
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  ص ی «ترخ کاهش عوامل مؤثر بر  يبرا  ی علم  رانهیشگیپ   يهاروش

ن هدف، مستلزم یتحقق ا  » خواهد شد وپزشک  نظر  خلاف  بر

  . باشد یم مارانیب تیو جلب رضا ياعتمادساز

 تضاد منافع
  وجود  سندگان ینو  ن یب  یتعارض منافع   چیپژوهش ه نیا  در 

  .ندارد

 یتشکر و قدردان
محترم و کارکنان  درمان    مارانیب  ی از تماممقاله    سندگانینو

 ن یهمچن  و   کردندشرکت    پژوهش  نیدر ا  اق یکه با صبر و اشت

تحقاز   محترم  فناور  قاتیمعاونت  پزشک  يو  علوم    یدانشکده 

، کمال تشکر کردند  ياریپژوهش  ما را  ن  یاکه در انجام    يخو

  .ندرا دار

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

8i
12

.1
96

57
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

28
 ]

 

                            13 / 17

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v18i12.19657
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6823-en.html


  ی ف ی ک   ي امطالعه :  مار ی ب   ی حق قانون   عنوان به   ی شخص   ت یرضا   با   صی ترخ   از  ادراك   نیی تب   :و همکاران   یی سخا   14
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 

    منابع
1. Akrami F, Karimi A, Abbasi M, Shahrivari A. 
Adapting the principles of biomedical ethics to 
Islamic principles and values in the context of 
public health policy. Journal for the Study of 
Religions and Ideologies. 2018;17(49):46-59. 
2. Parsapoor A, Bagheri A, Larijani B. Patient's 
rights charter in Iran. Acta Medica Iranica. 
2014:24-8. 
3. Varkey B. Principles of clinical ethics and their 
application to practice. Medical Principles and 
Practice. 2021;30(1):17-28. 
4. Bredenoord AL. The principles of biomedical 
ethics revisited.  Islamic Perspectives on the 
Principles of Biomedical Ethics: Muslim Religious 
Scholars and Biomedical Scientists in Face-to-Face 
Dialogue with Western Bioethicists: World 
Scientific; 2018. p. 133-51. 
5. Taghizadieh A, Azami-Aghdash S, Piri R, 
Naghavi-Behzad M, Jabbari Beyrami H. Effects of 
Iranian healthcare transformation plan on 
discharge against medical advice rate and related 
factors in 2012 and 2016. BMJ Open. 
2019;9(9):e024291. 
6. Bhoomadevi A, Baby TM, Keshika C. Factors 
influencing discharge against medical advice 
(DAMA) cases at a multispecialty hospital. J 
Family Med Prim Care. 2019;8(12):3861-4. 
7. Rouhbakhsh Halvaei S, Sheikh Motahar Vahedi 
H, Ahmadi A, Mousavi MS, Parsapoor A, Sima 
AR, et al. Rate and causes of discharge against 
medical advice from a university hospital 
emergency department in Iran: an ethical 
perspective. J Med Ethics Hist Med. 2020;13:15. 
8. Foster K, Caswell A, James L, Jessani H, 
Polanco A, Viggiano M, et al. The risk factors, 
consequences, and interventions of discharge 
against medical advice - A narrative review. Am J 
Med Sci. 2023;366(1):16-21. 
9. Berger JT. Discharge against medical advice: 
ethical considerations and professional obligations. 
J Hosp Med. 2008;3(5):403-8. 
10. Jumah F, Chotai S, Hilden P, Raju B, Nagaraj 
A, Agarwalla P, et al. Characteristics and 

Outcomes of Discharge Against Medical Advice 
and 30-Day Readmissions After Concussion: 
Analysis of the Nationwide Readmissions 
Database. Neurosurgery. 2022;91(3):373-80. 
11. Ramakrishnan N, Ranganathan L, Abraham 
BK, Rajagopalan S, Venkataraman R. What 
Happens to Patients Discharged Against Medical 
Advice? Indian J Crit Care Med. 2018;22(8):580-
4. 
12. Glasgow JM, Vaughn-Sarrazin M, Kaboli PJ. 
Leaving against medical advice (AMA): risk of 30-
day mortality and hospital readmission. J Gen 
Intern Med. 2010;25(9):926-9. 
13. Hwang SW, Li J, Gupta R, Chien V, Martin RE. 
What happens to patients who leave hospital 
against medical advice? CMAJ. 2003;168(4):417-
20. 
14. Ugarte C, Schellenberg M, Gallagher S, Park S, 
Epstein L, Matsushima K, et al. Identifying Risk 
Factors for AMA Discharge After Injury at a Level 
1 Trauma Center. Am Surg. 2023;89(10):4000-6. 
15. El-Metwally A, Suliman Alwallan N, Amin 
Alnajjar A, Zahid N, Alahmary K, Toivola P. 
Discharge against Medical Advice (DAMA) from 
an Emergency Department of a Tertiary Care 
Hospital in Saudi Arabia. Emerg Med Int. 
2019;2019:4579380. 
16. Aliyu ZY. Discharge against medical advice: 
sociodemographic, clinical and financial 
perspectives. Int J Clin Pract. 2002;56(5):325-7. 
17. Jerrard DA, Chasm RM. Patients leaving 
against medical advice (AMA) from the emergency 
department--disease prevalence and willingness to 
return. J Emerg Med. 2011;41(4):412-7. 
18. Ni J, Lin Z, Wu Q, Wu G, Chen C, Pan B, et al. 
Discharge Against Medical Advice After 
Hospitalization for Sepsis: Predictors, 30-Day 
Readmissions, and Outcomes. J Emerg Med. 
2023;65(5):e383-e92. 
19. Hasan SH, Das JC, Nahar K, Chowdhury 
M, Zahur T, Faisal MA, et al. Discharge against 
medical advice in Special Care Newborn Unit in 
Chattogram, Bangladesh: Prevalence, causes and 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

8i
12

.1
96

57
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

28
 ]

 

                            14 / 17

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v18i12.19657
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6823-en.html


  15  12، مقاله شماره 18، دوره 1404، سال رانیا  تاریخ پزشکی  اخلاق و  
 

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

predictors. PLoS One. 2023;18(4):e0284705. 
20. Shafaghat T, Rahimi Zarchi MK, Kavosi Z, 
Ayoubian A. Study of the Causes of Discharge 
against Medical Advice in a Hospital of Shiraz 
University of Medical Sciences. Payavard Salamat. 
2017;11(1):31-42. [in Persian] 
21. Najafpour Z, Jafari MR, Hatamizadeh M, 
Rahimi S, Bigdeli Z, Homauni A. Factors 
Affecting Discharge Against Medical Advices: A 
Case-Control Study in a Treatment-Teaching 
Hospital. Management Strategies in Health 
System. 2017;2(1):39-47. 
22. Ahadi B, Moradi F. Psychological Correlates of 
Intolerance of Uncertainty: (meta-analysis of 
Iranian articles ). Journal title. 2018;12(3):101-18. 
[in Persian] 
23. Noohi K, Komsari S, Nakhaee N, Yazdi 
Feyzabadi V. Reasons for Discharge against 
Medical Advice: A Case Study of Emergency 
Departments in Iran. Int J Health Policy Manag. 
2013;1(2):137-42. 
24. Tsai JW, Janke A, Krumholz HM, Khidir H, 
Venkatesh AK. Race and Ethnicity and Emergency 
Department Discharge Against Medical Advice. 
JAMA Netw Open. 2023;6(11):e2345437. 
25. Moon BK, Ahn R, Min D, Shim J. Factors 
Influencing Early Readmission after Discharge 
against Medical Advice from the Emergency 
Department. Healthcare (Basel). 2021;9(8). 
26. Asadi P, Zohrevandi B, Monsef Kasmaei V, 
Heidari Bateni B. Discharge against Medical 
Advice in Emergency Department. Iranian Journal 
of Emergency Medicine. 2015;2(3):110-5. [in 
Persian] 
27. Mahmoud I, Sanjida S, Schwenn P, Hashem 
IA, Collin H, Chu K, et al. Incidence of Discharge 
Against Medical Advice in Queensland Hospital 
Emergency Departments Among Indigenous 
Patients from 2016 to 2021. J Racial Ethn Health 
Disparities. 2023. 
28. Pierson SB, Dongarwar D, Bini T, Onwukwe 
JT, House K, Rosiji FO, et al. Factors Associated 
With Discharge Against Medical Advice in US 
Adolescents Hospitalized for Suicidal Ideation or 
Suicide Attempt. J Am Acad Child Adolesc 

Psychiatry. 2024. 
29. Abuzeyad FH, Farooq M, Alam SF, Ibrahim 
MI, Bashmi L, Aljawder SS, et al. Discharge 
against medical advice from the emergency 
department in a university hospital. BMC Emerg 
Med. 2021;21(1):31. 
30. Alagappan A, Chambers TJG, Brown E, 
Grecian SM, Lockman KA. How does discharge 
against medical advice affect risk of mortality and 
unplanned readmission? A retrospective cohort 
study set in a large UK medical admissions unit. 
BMJ Open. 2023;13(3):e068801. 
31. Onukwugha E, Gandhi AB, Alfandre D. 
Discharges against medical advice and 30-day 
healthcare costs: an analysis of commercially 
insured adults. J Comp Eff Res. 2022;11(3):169-
77. 
32. Hasan O, Samad MA, Khan H, Sarfraz M, 
Noordin S, Ahmad T, et al. Leaving Against 
Medical Advice From In-patients Departments 
Rate, Reasons and Predicting Risk Factors for Re-
visiting Hospital Retrospective Cohort From a 
Tertiary Care Hospital. Int J Health Policy Manag. 
2019;8(8):474-9. 
33. Tuffuor K, Su H, Meng L, Pinker E, Tarabar A, 
Van Tonder R, et al. Inequities among patient 
placement in emergency department hallway 
treatment spaces. Am J Emerg Med. 2024;76:70-4. 
34. Trepanier G, Lague G, Dorimain MV. A step-
by-step approach to patients leaving against 
medical advice (AMA) in the emergency 
department. CJEM. 2023;25(1):31-42. 
35. Lee CA, Cho JP, Choi SC, Kim HH, Park JO. 
Patients who leave the emergency department 
against medical advice. Clin Exp Emerg Med. 
2016;3(2):88-94. 
36. Albayati A, Douedi S, Alshami A, Hossain 
MA, Sen S, Buccellato V, et al. Why Do Patients 
Leave against Medical Advice? Reasons, 
Consequences, Prevention, and Interventions. 
Healthcare (Basel). 2021;9(2). 
37. Onukwugha E, Saunders E, Mullins CD, Pradel 
FG, Zuckerman M, Loh FE, et al. A qualitative 
study to identify reasons for discharges against 
medical advice in the cardiovascular setting. BMJ 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

8i
12

.1
96

57
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

28
 ]

 

                            15 / 17

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v18i12.19657
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6823-en.html


  ی ف ی ک   ي امطالعه :  مار ی ب   ی حق قانون   عنوان به   ی شخص   ت یرضا   با   صی ترخ   از  ادراك   نیی تب   :و همکاران   یی سخا   16
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 

Open. 2012;2(4). 
38. Levy F, Mareiniss DP, Iacovelli C. The 
importance of a proper against-medical-advice 
(AMA) discharge: how signing out AMA may 

create significant liability protection for providers. 
J Emerg Med. 2012;43(3):516-20. 
39. Bartley MK. Against medical advice. J Trauma 
Nurs. 2014;21(6):314-8.  
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

8i
12

.1
96

57
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

28
 ]

 

                            16 / 17

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v18i12.19657
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6823-en.html


  17  12، مقاله شماره 18، دوره 1404، سال رانیا  تاریخ پزشکی  اخلاق و  
 

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

   

Explaining Perceptions of Discharge Against Medical Advice as a  
Patient’s Legal Right: A Qualitative Study 
 
Hossein Motaarefi1, Shahriar Sakhaei2, Amin Soheili3, Hassan Ebrahimpour Sadagheyani*4 

 
1. Assistant Professor, Department of Nursing, Khoy University of Medical Sciences, Khoy, Iran.  
2. Instructor, Department of Nursing, Khoy University of Medical Sciences, Khoy, Iran.  
3. Assistant Professor, Department of Nursing, Khoy University of Medical Sciences, Khoy, Iran.  
4. Associate Professor, Department of Health Information Technology, Khoy University of Medical Sciences, Khoy; 
Associate Professor, Department of Health Information Technology, Neyshabur University of Medical Sciences, 
Neyshabur, Iran. 
 
 

Abstract 
 Patients’ perceptions of healthcare service quality and satisfaction with 
their legal rights constitute the primary objective of the care team and 
should be considered a criterion for accreditation evaluation. In this regard, 
a thorough examination of healthcare providers’ and patients’ perceptions, 
emotions, and experiences regarding the reasons for ‘Discharge Against 
Medical Advice’—as a patient’s legal right—can help identify hidden 
factors influenced by temporal and spatial conditions. This qualitative study 
employed a conventional content analysis approach, involving semi-
structured interviews with 24  healthcare providers and patients selected 
purposively. Researchers repeatedly reviewed recorded content and notes 
to code the data. Subsequently, key codes and themes were clustered, 
categorized into specific topics, and labeled. Finally, an interpretation of 
the obtained data reflecting the study’s approach was presented. Through 
conventional content analysis, 203 codes were extracted. After 
categorization, four subthemes, including human factors, processes, 
facilities, and environment, were identified under the core theme 
of “uncertainty and distrust” as reasons for discharge against medical 
advice. Discharge against medical advice is recognized as both a challenge 
for hospital accreditation and an adverse outcome for patients. Addressing 
uncertainty-related issues and fostering public trust through team 
collaboration and implementing novel policies can mitigate discharge 
against medical advice. 
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