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Abstract 

Background and purpose: Discharge Against Medical Advice (DAMA) is a major challenge for 

health systems, with significant adverse clinical, ethical, and economic outcomes. In Iran, numerous 

studies have examined this phenomenon; however, the available evidence is fragmented and seldom 

integrates the perspectives of both patients and healthcare providers. This study aimed to systematically 

review DAMA in Iran from the perspectives of patients and healthcare providers. 

Materials and methods: This systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 

guidelines. A comprehensive search was performed across PubMed, Scopus, Web of Science, SID, and 

MagIran without any time restriction. The PubMed search formula was: ((("Discharge Against Medical 

Advice"[Mesh]) OR ("Against Medical Advice"[tiab]) OR ("DAMA"[tiab])) AND ("Iran"[Mesh] OR 

"Iran"[tiab])) NOT ("Editorial"[pt] OR "Letter"[pt] OR "Comment"[pt]). Boolean operators AND, OR, 

and NOT were applied. Quantitative, qualitative, and mixed-methods studies addressing DAMA in Iran 

were included. Study quality was assessed using the NOS, JBI, CASP, and MMAT assessment tools. Two 

independent reviewers extracted the data and synthesized the findings using a thematic approach. 

Results: A total of 50 studies met the eligibility criteria, including 42 quantitative, 6 qualitative, and 

2 mixed-methods studies, and were included in the review. Thematic synthesis revealed four main 

themes: (1) economic pressures and financial insecurity as the primary driver of DAMA; (2) 

communication breakdowns and the erosion of trust in patient-provider relationships; (3) negative 

emotional experiences during hospitalisation and attempts to regain personal agency; and (4) professional, 

ethical, and structural conflicts from the perspective of healthcare providers. Overall, the findings 

demonstrated that DAMA in Iran is a multidimensional and multifaceted phenomenon. 

Conclusion: DAMA in Iran results from the interaction of individual, communicative, professional, 

and structural factors. Effective interventions require integrated strategies that simultaneously address 

patients' experiences, healthcare providers' challenges, and structural barriers to reduce the incidence of 

DAMA. 
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 (985-929)   5045سال    مرداد   952سي و ششم    شماره دوره 
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 مروری

 های پنهان ترخیص بر خلافمند پویاییمرور نظام
 توصیه پزشک در ایران

 

 1قاسم عابدی

 2رویا ملک زاده

 3خلیل مومنی

 4احسان امین پور

 

 چكیده
های سلالات  اسلا   لاه بلاا های عمده نظامیکی از چالش( DAMA) ترخیص بر خلاف توصیه پزشک سابقه و هدف:

اند؛ با این حال، صادی همراه اس . در ایران، تطالعات تتعددی به این پدیده پرداختهپیاتدهای ناتطلوب بالینی، اخلاقی و اقت

اند. این طور یکپارچه بررسی  ردههای بیماران و  ار نان نظام سلات  را بهندرت دیدگاهشواهد توجود پرا نده بوده و به

 .، انجام پذیرف ار نان نظام سلات در ایران از دیدگاه بیماران و   DAMA تند، ترور نظامبا هدف تطالعه

، PubMed ،Scopusانجلاام شلاد. ججلاتجوی جلاات  در  PRISMA 2020تطابق بلاا  ،تنداین ترور نظام ها: مواد و روش

Web of Science ،SID  وMagIran  بلالادون تولالادودی  زتلالاانی صلالاورت گرفلالا . فرتلالاول ججلالاتجویPubMed  شلالاات
((("Discharge Against Medical Advice"[Mesh]) OR ("Agains t MedicalAdvice"[tiab]) OR 

("DAMA"[tiab])) AND ("Iran"[Mesh] OR "Iran"[tiab])) NOT ("Editorial"[pt] OR "Letter"[pt] OR 

"Comment"[pt])عملگرهای بولی ، بود .AND ،OR  وNOT  به  ار رفتنلاد. تطالعلاات  ملای،  یولای و تتیمتلاه تلارت   بلاا

DAMA یوی  تطالعات با ابزارهای در ایران وارد شدند  .NOS ،JBI ،CASP  وMMAT   ارزیابی گردید. دو داور تجتق

 ها را استمراج و با رویکرد تماتیک سنتز  ردند.داده

، تتیمتلاه( وارد تلارور شلادند. تر یلاا تماتیلاک چملاار تلا  اصلالی ۴ یولای،  ۶ ملای،  ۲۴تطالعلاه ) ۰۵ در تجموع ها:یافته

 ارائه-های ارت اطی و فرسایش اعتماد در رواب  بیمارگجج ، DAMA عنوان تورک اصلیی بهفشارهای اقتصادی و نااتنی تال

ای، اخلاقلای و سلااختاری از های حرفلاهتعارضو گیری عاتلی  پس های هیجانی تنوی از بجتری و تلاش برای بازتجربه ،دهنده

 صدایی اس . بعدی و چند ای چندر ایران پدیدهد DAMA ها نشان داد  هرا تشکار ساخ . یافته، دیدگاه  ار نان سلات 

ای و ساختاری اس . تداخلات تؤثر نیازتند در ایران حاص  تعات  عوات  فردی، ارت اطی، حرفه DAMA استنتاج:

 های  ار نان و اصلاحات ساختاری بپردازند.زتان به تجربه بیماران، چالشای هجتند  ه ه راه ردهای یکپارچه

 

 ایران ، ار نان نظام سلات  بیماران، تند،ترور نظام ،DAMA ترخیص بر خلاف توصیه پزشک، دی:واژه های کلی

 

 E-mail: ehsan_amini94@yahoo.com             بمداش  دانشکده اعظ ، پیات ر دانشگاهی تجتم  تباد، فرح جاده 81 ساری  یلوتتر -احسان امین پورمولف مسئول: 

  دانشگاه علوم پزشکی تازندران، ساری، ایران  ی  خدتات بمداشتی درتانی، دانشکده بمداش ، تر ز علوم توقیقات بمداشتی،، گروه تدیر. دانشیار8

  دانشگاه علوم پزشکی تازندران، ساری، ایران  ، گروه تدیری  خدتات بمداشتی درتانی، دانشکده بمداش ، تر ز علوم توقیقات بمداشتی،. استادیار۴

  گروه تدیری  خدتات بمداشتی درتانی، دانشکده بمداش ، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران  استادیار،. 3

  دانشگاه علوم پزشکی تازندران، ساری، ایران  دانشکده بمداش ، دانشجوی  ارشناسی ارشد تدیری  خدتات بمداشتی درتانی، .۲

  :  ۶/۲/8۲۵۰ تاریخ تصویا :             ۴۰/1/8۲۵۲ ع جم  اصلاحات :تاریخ ارجا              ۴۲/1/8۲۵۲ تاریخ دریاف 
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 و همکارانی قاسم عابد     

 

 982         5045 دادرم، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

 مقدمه
زتلاانی ر  تلای دهلاد  وجمی ای پیچیده و چندپدیده( 

رغ  توصیه صریح پزشلاک بلاه اداتلاه بجلاتری،   ه بیمار علی

پیش از تکمی  فرایندهای تشمیصی یلاا درتلاانی پیشلانمادی، 

اغللاا  DAMA چلاه اگلار (.۴، 8) نلادبیمارستان را ترک تی

ناتلاه  صورت رسمی از طریق اتضلاای یلاک فلارم رتلاای به

دهلالاد  لاه ایلالان ای نشلاان، تیشلاود، شلالاواهد فزاینلادهث لا  تی

توتوع بجیار فراتر از یلاک اقلادام حقلاوقی یلاا اداری اسلا ؛ 

بلکلالاه بازتلالاابی از تعاتلالا  پویلالاا تیلالاان عواتلالا  بلالاالینی، اخلاقلالای، 

هلاای سلالات  سازتانی، اجتملااعی و ارت لااطی در درون نظام

   (.3 – ۰) اس

هملالالاواره بلالاا پیاتلالالادهای  DAMAدر سلالاطح جملالاانی، 

از جمله افزایش تیلازان بجلاتری تجلادد   ،ناتطلوب برای بیمار

 تلادت و بلنلاد وتیلار  وتلااهنشده، افلازایش تر  ریزیبرناته

گجج  در تلاداوم تراق لا  و تومیلا  بلاار اقتصلاادی ، تدت

. (۶ – 9)هملاراه بلاوده اسلا ، هلاای سلالات قاب  توجه بر نظام

لعات گروهی بزر  در ایالات تتوده، بریتانیلاا و دیگلار تطا

اند بیمارانی  ه بر خلالاف  شورهای با درتتد بالا نشان داده

شوند، در تقایجه با بیملاارانی  لاه توصیه پزشک ترخیص تی

تراتا گردنلالاد، بلالاا خطلالار بلالاهصلالاورت تعملالاول تلالارخیص تیبه

رو هنگلاام و تلار  روبلاه تری برای بجتری تجلادد زودبیش

ترورهای روایتی و ترورهای چتری نیز نشان  (.9، 7، ۶)هجتند

های تمصصلالای تولالادود بلالاه رشلالاته DAMA دهنلالاد  لالاهتی

هلاا، از طلاا اورنانلاس و خاصی نیج ، بلکه طیوی از حوزه

پزشکی،  ود ان و خلادتات جراحلای داخلی گرفته تا روان

تنلاد ایلان ترتیلاا بلار تاهیلا  نظام گیلارد و بلادینرا در بر تی

 (.88، 8۵)د نپدیده تأ ید تی

ویژه پرخطلار عنوان بجلاتری بلاهبه( ED) بمش اورنانس

فشلاار زتلاانی،  تن دلی   ه شناخته شده اس  DAMA برای

ی دهنلاده ازدحام، تودود بلاودن ارت لاام تیلاان بیملاار و ارائلاه

 (.8۴ – 8۲)تی باشلادشده  خدت ، و اتطراب عاطوی  تشدید

  پزشکی نیز باف  حجاس دیگری را تشلاکیهای روانبمش

بلاا تجلاائلی تاننلاد بیلانش بیملاار،  DAMA دهند  ه در تنتی

انگ اجتماعی، احجاس اج ار و ظرفی  حقوقی تلاقی پیلادا 

های اخلاقی بین خودتمتلااری بیملاار و  ند و اغلا تنشتی

فراتلالار از  (.8۰ – 87)نمایلالادای را تشلالادید تیتجلالالولی  حرفلالاه

، اقتصلاادی پذیری اجتماعیبرخوردهای صرفاً بالینی، تسیا

ای و ی سلالالات ، وتلالاعی  بیملالاهنشلالاده نیازهلالاای بلالارتورده

عنوان عواتلا  تمملای های نظام سلات ، بارها بلاهنا ارتتدی

اند  ه تصمی  بیماران برای ترک بیمارسلاتان بلار تعرفی شده

 .(89، 81)دهندخلاف توصیه پزشکی را شک  تی

رشلالالالادی از بهی روی گذشلالالالاته، بدنلالالالاهدر دهلالالالاه

های صلالارفاً از توصلالای  هلالاای  یولالای، تمر لالاز راپژوهش

های تر تجربلالاهاپیلالادتیولونیک، بلالاه سلالام   لالااوش عمیلالاق

سلالاود داده  DAMA های پیراتلالاونزیجلالاته و برداشلالا 

دهنلالاد بیملالااران . ایلالان تطالعلالاات نشلالاان تی(۴۴،۴8،۴۵)اسلالا 

عنوان ابراز خودتمتلااری، پاسلامی بلاه را به DAMAغال اً

توجمی یا ارت ام تعی ، یلاا راه لاردی بلارای احجاس بی

با فشارهای تلاالی، خلاانوادگی و اجتملااعی تع یلار تواجمه 

 DAMAهای سلالات ، ایاز تنظر حرفه (.۴۲، ۴3) نندتی

ای تجربلاه صورت یک تعضلا  اخلاقلای و حرفلاهاغلا به

 لالالاه بلالالاا احجلالالااس نااتیلالالادی، تلالالارس از (.۴۶،۴۰) شلالالاودتی

پیاتدهای حقوقی و نگرانی در تورد ایمنی بیملاار هملاراه 

پرسلالاتار و بیملالاار و   لالاامها در ارت اسلالاتی (.۴1، ۴7)اسلالا 

افتاده، و همکاری  یمار، تراق   پرستاری  از قل پزشک ب

عنوان عواتلا  تلاؤثر و بورانلای در ای تعی ، بهحرفهبین

 (.۴۴ – ۴۲)اندشناسایی شده DAMA وقوع رویدادهای

ویژه برججته، اتا از نظلار ای بهپدیده DAMAدر ایران، 

شده  ت تجربی انجامشده اس . تطالعا تر پرداختهنظری   

  تلاوجمی در تیلازان های ایران، ناهمگونی قاب در بیمارستان

DAMAهای پزشکی و بمشهای اورنانس، رواندر بمش

  لاه شلایوع گلازارشطوریانلاد؛ بهعموتی پزشکی نشان داده

شلاناختی، شلادت بیملااری،  تأثیر عوات  جمعیلا  شده تو 

، 8۲، 8۴)ردهلاای نملاادی قلارار داطول تدت بجتری و ویژگی

 تطالعات  یولای ایرانلای نیلاز بلار توجلایرهای فرهنلاگ (.۴۶، ۴۰

هایی انلاد؛ از جمللاه برداشلا تأ یلاد  رده DAMA توور از

اعتمادی بلاه عنوان یک حق قانونی، بیتانند تلقی ترخیص به

رونلالادهای تراق تلالای، و نارتلالاایتی از ارت لالاام و هملالااهنگی 

در ایلاران،  دهندگان خدتات سلالات  زتان، ارائهتراق   ه 

DAMA  را تن عی از فشار اخلاقی، نا ارتتلادی سلاازتانی و
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  رانیپزشک در ا هیتوص بر خلاف صیپنهان ترخ یهایيایپو

 5045 ، مرداد952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            980

ویژه در  ننلالالاد، بلالالاهای توصلالالای  تیپذیری حرفلالالاهتسلالالایا

 (.۴1، ۴7، ۴8، 87)اندهایی  ه با تودودی  تناب  تواجهتوی 

ی فراینلالادهای هلالاای جملالاانی اخیلالار در زتینلالاهپژوهش

، نوعلاانترخیص از بیمارستان، انتقلاال تراق لا  و دیلادگاه  ی

 DAMA ای ارزشلالامندی را بلالارای درکهلالاای زتینلالاهبینش

  نند. تطالعلاات انجلاامفراتر از انتماب فردی بیمار فراه  تی

شده در اروپا، استرالیا، شرد تسیا و تتریکای شمالی، نقلاش 

ی تلالارخیص، ارت لالاام یافتلالاه ریزی سلالااختارتولالاوری برناتلالاه

تولالالاور را در  لالالااهش ‑ای، و حمایلالالا  بیملالالاارحرفلالالاهبین

نلالااایمن و بجلالاتری تجلالادد تلالاورد تأ یلالاد قلالارار  هلالاایترخیص

ی ایلان ادبیلاات بلار با این حال، بمش عمده (.۴9 – 38)اندداده

طور های روتین یا تراق   انتقالی تمر ز دارد نلاه بلاهترخیص

، و شلالاواهد توجلالاود از  شلالاورهای بلالاا DAMA تشلالامص بلالار

 .(3۴)درتتد    و تتوس  همچنان تودود اس 

ی ایرانلالای و هلالاابلالاا وجلالاود افلالازایش حجلالا  پژوهش

همچنلاان  DAMA یالمللی، شلاواهد توجلاود دربلاارهبین

پرا نده و گججته اس . تطالعات  می غال اً بلار شلایوع و 

 ننلالاده تمر لالاز دارنلالاد، در حلالاالی  لالاه  بینلالایعواتلالا  پیش

نوعان یا یک های  یوی عمدتاً یک گروه از  یپژوهش

دهنلالاد. تولای  بلالاالینی تجلالازا را در  لالاانون توجلالاه قلالارار تی

این، تا نون هیچ ترور سیجتماتیکی  ه شلاواهد  افزون بر

نوعلای  ی در ایلاران را از تنظلار چنلاد DAMA تربوم بلاه

جا تر یلاا  های سلات  لالا یکایشات  بیماران و حرفه

های تللالالای را در بجلالاتر ادبیلالالاات زتلالالاان یافتلالاه نلالاد و ه 

 تر قرار دهد، انجام نشده اس المللی گجتردهبین

ر با هدف سنتز انتقادی تند حاتبنابراین، ترور نظام

ی تلالارخیص بلالار شلالاواهد  ملالای و  یولالای توجلالاود دربلالااره

بلالاا تأ یلالاد ویلالاژه بلالار  ،خلالالاف توصلالایه پزشلالاکی در ایلالاران

انجلاام شلاده ، های سلات ایهای بیماران و حرفهدیدگاه

اسلالا . ایلالان تلالارور، بلالاا ادغلالاام الگوهلالاای اپیلالادتیولونیک، 

های زیجته، تلاحظات اخلاقی و عوات  سلاازتانی، تجربه

لایه و حجاس به زتینه  ی در ی ظری ، چندی ارائهدر پ

های  نلاد شلاکافدر ایران اس  و تلاش تی DAMA از

گذاری، عملا  بلاالینی و تواننلاد سیاسلا دانشی را  لاه تی

 .دهی  نند، شناسایی نمایدهای تینده را جم پژوهش

 هاروشمواد و 

 طرح تطالعه
تنلالاد بلالار صلالاورت یلالاک تلالارور نظامایلالان پلالاژوهش به

ی هلالاای تتیمتلالاه دربلالااره ملالای،  یولالای و روش تطالعلالاات

در ایلاران ( DAMA) ترخیص بر خلاف توصیه پزشلاکی

های طراحلالای شلالاد. ایلالان تلالارور تطلالاابق بلالاا دسلالاتورالعم 

دهلالای ترجیولالای بلالارای ترورهلالاای های گزارشگزیلالاده»

انجلاام شلاد  لاه  «( PRISMA)  2020تند و تتاتنالیزنظام

ی دهی شواف ترورهلااچارچوبی استاندارد برای گزارش

  . ندتند فراه  تینظام

 

 راه رد ججتجو

 الملللایهای اطلاعاتی بینججتجوی جات  در پایگاه

PubMed ،Scopus و Web of Science هلاای و پایگاه

بلادون تولادودی  زتلاانی تلاا  MagIran و SID ایرانلای

 انجام شد. عملگرهای بولی شلاات  8۲۵۲تاریخ فروردین 

AND ،OR و NOT زبلاان بلاه به  ار رفتنلاد. تولادودی  

  .فارسی و انگلیجی اعمال شد
 

 .به صورت زیر بود PubMed فرتول  ات  ججتجو در
((("Discharge Against Medical Advice"[Mesh]) OR 

("Against Medical Advice"[tiab]) OR 

("DAMA"[tiab]) OR ("Self Discharge"[tiab]) OR 

("Leave Against Medical Advice"[tiab])) AND 

("Iran"[Mesh] OR "Iran"[tiab])) NOT ("Editorial"[pt] 

OR "Letter"[pt] OR "Comment"[pt]) 

هلاای تعلاادل فارسلای شلاات  وانه فرتول تشابه بلاا  لیلاد

تلارخیص »، «DAMA»، « ترخیص بر خلاف توصیه پزشک»

  های فارسی استواده شد.در پایگاه« ایران»و « هنگام زود
 

 تعیارهای ورود

در ایلاران انجلاام  ،صورت داشتن تعیارهای تطالعات در

به ترخیص بر خلاف توصلایه پزشلاکی در تیلاان ، شده بودند

های بیملاار، خلاانواده، دیلادگاه، بیماران بجتری پرداخته بودند

تتمصص تراق   سلات  یا نظام سلات  را بررسلای  لارده 

هلالاای تتیمتلالاه هلالاای  ملالای،  یولالای یلالاا روشاز طرحو  بودنلالاد

تطالعلالااتی  لالاه . ارد تلالارور شلالادندو، اسلالاتواده  لالارده بودنلالاد
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ها، ی هملالاایش بلالادون تلالاتن  اتلالا  بودنلالاد، سلالارتقالهچکیلالاده

ها به سردبیر، یا تطالعاتی  لاه ارت لاام تجلاتقیمی توجیرها، ناته

 .نداشتند، از ترور حذف شدند DAMA با

 

 انتماب تطالعه

افلازار تلادیری  شلاده در یلاک نرم تمام سلاوابق بازیلاابی

ی حلاذف گردیلاد. عنلااوین و تناب  وارد شد و سوابق تکلارار

طور تجلاتق  از نظلار    دو داور بلاهها توسلا  دسلا چکیده

ارت ام توتلاوعی غربلاال شلادند، و پلاس از تن، تلاتن  اتلا  

تطالعات  بالقوه واجد شلارای  بلار اسلااس تعیارهلاای از پلایش 

هلاا در ی ورود و خروج، ارزیابی شلاد. اختلافشده تعری 

اجملااع برطلارف  فرایند انتماب از طریق بوث و رسلایدن بلاه

شد و در صورت لزوم، داور سوتی نیز تورد تشلاورت قلارار 

 PRISMA گرف . فرایند انتماب تطالعه در نمودار جریلاان

  .(8 تصویر شماره) نشان داده شده اس   2020

 

 
 

برای فرایند انتملااب  PRISMA 2020 نمودار جریان :۱ تصویر شماره

 تطالعات
 

 هااستمراج داده
واده از یلاک فلارم اسلاتاندارد اسلاتمراج ها با اسلاتداده

داده  ه برای این ترور تدوین شده بود، اسلاتمراج شلاد. 

)گلاان(، سلاال  شده شات  نام نویجنده اطلاعات استمراج

انتشار، تو  انجام تطالعه، طرح تطالعه، جمعی  تطالعلاه 

و حجلالا  نمونلالاه، دیلالادگاه )بیملالااران، تتمصصلالاان تراق لالا  

ن در سلالاطح نظلالاام( و نوعلالااهلالاا، یلالاا  یسلالالات ، خانواده

ها بود. استمراج داده DAMA های  لیدی ترت   بایافته

هلاا از طور تجتق  توس  دو داور انجلاام شلاد و تیایرتبه

 .طریق تقایجه و اجماع برطرف شد

 

 ارزیابی  یوی 

شده با استواده  شناختی تطالعات وارد  یوی  روش

شلاده ارائلاه  8 ه در جدول شماره از ابزارهای استاندارد 

طور تجتق  هلار تطالعلاه را دو داور به .ارزیابی شد اس ،

اختلافات از طریق بولاث و رسلایدن بلاه  و ارزیابی  ردند

  .اجماع برطرف شد
 

  یویلا  روشبلارای ارزیلاابی  ابزارهلاای اسلاتاندارد :۱جدول شمماره 

 شناختی تطالعات
 

 نوع تطالعه ابزار ارزیابی

 اوتاوا-ابزار نیو اس 
(Newcastle-Ottawa Scale – NOS ) 

 شاهدی  می-تطالعات  وهورت و تورد

JBI Checklist تطالعات تقطعی  می 
CASP  تطالعات  یوی ( ۴۵81)نجمه 

MMAT  تطالعات تتیمته ( ۴۵81)نجمه 

 

 هاتر یا داده
ها و های تطالعه، جمعی با توجه به ناهمگونی طرح

ود. بنلاابراین، پذیر ن تعیارهای پیاتد، انجام تتاتنالیز اتکان

ها با اسلاتواده از رویکلارد سلانتز روایتلای و توتلاوعی یافته

صلاورت توصلایوی خلاصلاه تر یا شدند. نتایج  ملای به

صورت توتوعی های  یوی بهگردید، در حالی  ه یافته

شلالاونده، تعلالاانی و  تلالاا الگوهلالاای تکلالارار تولیلالا  شلالادند،

در تیلالالاان  DAMAهلالالاای زیربنلالالاایی تلالالارت   بلالالااپویایی

 .نوعان شناسایی شود   یهای تمتلدیدگاه
 

 هایافته
 انتماب تطالعات

هلاای داده، در تجملاوع وجوی اولیه در پایگاهجج 
ر لالاورد را شناسلالاایی  لالارد. پلالاس از حلالاذف تلالاوارد  7۲۵

تقاللالاه  817ها، تکلالاراری و غربلالاالگری عنلالااوین و چکیلالاده
تتن از نظر واجد شرای  بودن بررسی  برای ارزیابی تمام

لعه تعیارهای ورود را داشتند و تطا ۰۵شدند. در نمای ، 
تنلاد گنجانلاده شلادند. فراینلاد انتملااب در این تلارور نظام

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                             5 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22859-fa.html


  رانیپزشک در ا هیتوص بر خلاف صیپنهان ترخ یهایيایپو

 5045 ، مرداد952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            989

دن ال شد و  PRISMA 2020 تطالعات تطابق با راهنمای
 .نشان داده شده اس  8 تصویر شمارهدر 
 

 شده های تطالعات واردویژگی

های  می،  یوی شده شات  پژوهش تطالعات وارد
های  لالالاه در بیمارسلالالاتانهلالالاای تتیمتلالالاه بودنلالالاد و روش

تتوزشی، دولتی و خصوصلای در تنلااطق تمتللا  ایلاران 
های بیملااران، انجام شده بودنلاد. ایلان تطالعلاات، دیلادگاه

اعضای خانواده و تتمصصان تراق   سلالات ، از جمللاه 
پزشلالالاکان، پرسلالالاتاران و تلالالادیران بیمارسلالالاتان را دربلالالااره 

بررسلای ( DAMA) ترخیص بر خلالاف توصلایه پزشلاکی
هلالاای  لیلالادی تطالعلالاات ای از ویژگیصلالاهانلالاد. خلا رده

 ارائه شده اس . ،۴ شماره واردشده در جدول
 

 سنتز تماتیک

سلالانتز تماتیلالاک نشلالاان داد  لالاه تلالارخیص بلالار خلالالاف 
 بُعلادی و چنلاد ای چنلادتوصیه پزشلاکی در ایلاران پدیلاده

  .صدایی اس . چمار ت  اصلی شناسایی شد
 

 فشارهای اقتصادی و نااتنی تالی .8

ی  و غیرتجلاتقی  تراق لا  سلالات ، های تجلاتقهزینه
ای نا افی، و نگرانی از پیاتدهای تالی ناشی پوشش بیمه

عنوان طور تجلاتمر بلاهاز تداوم بجلاتری در بیمارسلاتان، بلاه

  .گزارش شدند DAMA های اصلیتورک
 

های ارت لااطی و فرسلاایش اعتملااد در روابلا  گججلا  .۴
   دهنده خدت  ارائه–بیمار

بیملالااران از نادیلالاده گرفتلالاه  ارت لاام نا ارتتلالاد، درک
هلالاا در هایشلالاان، و تشلالاار   تولالادود تنشلالادن نگرانی

طور چشلامگیری بلار تصلامی  های بالینی، بلاهگیریتصمی 
 .بیماران برای ترک زودهنگام بیمارستان تأثیر گذاش 

های هیجلالاانی تنولالای از بجلالاتری و تلالالاش بلالارای تجربلالاه .3
 گیری عاتلی بازپس

سلالالالا  دادن احجلالالالااس درتانلالالالادگی، اتلالالالاطراب، از د
خودتمتاری، و رنج هیجلاانی در طلاول دوره بجلاتری توجلاا 

عنوان راهلالای بلالارای شلالاد بیملالااران، تلالارخیص زودهنگلالاام را بلالاه
 .وجو  نندبازگرداندن  نترل شمصی و عاتلی  خود جج 

 
ای، اخلاقلای و سلااختاری از تنظلار هلاای حرفلاهتعارض .۲

 دهندگان خدت  ارائه

ی از را پیاتلالاد DAMAتتمصصلالاان تراق لالا  سلالالات ، 
تنلالاد، بلالاار  لالااری سلالانگین، تعضلالالات های نظامتولالادودی 

گویی بلاه نیازهلاای اخلاقی، و ظرفیلا  تولادود بلارای پاسلاخ

 .اجتماعی بیماران توصی   ردند پیچیده پزشکی و روان
در ایلاران  DAMA دهند  هها نشان تیطور  لی، یافتهبه

صلالارفاً یلالاک تصلالامی  فلالاردی  بیملالاار نیجلالا ، بلکلالاه نتیجلالاه 
پیچیلالاده تیلالاان عواتلالا  فلالاردی، ارت لالااطی، هلالاای  نشبره 
 .ای و ساختاری اس حرفه

 

 بحث
تند، شواهد  می و  یوی تربوم به تلارخیص این ترور نظام

در ایلاران را از تنظلار ( DAMA) بر خلاف توصلایه پزشلاکی
ها دهندگان خدتات سلات  تلویق  رد. یافته بیماران و ارائه

اسلا   لاه بعُلادی  ای چندپدیده DAMA دهند  هنشان تی
 نش تیلالاان عواتلالا  اقتصلالاادی، ارت لالااطی، واسلالاطه بلالاره به

نلاه  DAMA. گیلاردای و ساختاری شلاک  تیهیجانی، حرفه
یک عم  ساده عدم ت عی ، و نه یک رویداد حقوقی  تنورد 

شده و اغلا تو  تناقشه اس   اس ؛ بلکه فرایندی تذا ره
ر دهنلادگان خلادت  د ها و ارائلاه ه در تن بیماران، خانواده

ها و انتظلاارات  ها، تودودی دل نظام سلات ، تیان اولوی 
بلاه  . ننلادها را تلادیری  تی نند و تنتتعارض حر   تی

دهلالاد  لالاه تنلالاد نشلالاان تیهای ایلالان تلالارور نظامع لالاارتی یافتلالاه
در ایلالاران ( DAMA)تلالارخیص بلالارخلاف توصلالایه پزشلالاکی 

وجملای اسلا   لاه از تعاتلا  عواتلا  فلاردی،  ای چنلادپدیده

شلالاود. علیلالارغ  اطی و سلالااختاری ناشلالای تیاقتصلالاادی، ارت لالا
ای، این الگو بلاا شلاواهد گلازارش شلاده در های زتینهتواوت

 (.۶ - 33)ادبیات جمانی تطابق  نزدیک دارد
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 در ایران( DAMA) شده درباره ترخیص بر خلاف توصیه پزشکی های تطالعات واردویژگی :2 شماره جدول
 

 یافته های  لیدی دیدگاه جمعی /حج  نمونه طرح تطالعه تکان تطالعه  لسا نویجندگان شماره ترج 

 .به عنوان حق قانونی و شکلی از خود تعیینی درک شدDAMA بیمار بیماران  یوی ایران ۴۵۴۴ (.8) تتعارفی و همکاران 8

 بیمار بیماران  ووید  یوی قزوین ۴۵۴8 (.۴ترادی و همکاران) ۴

زا، توروتی  و ربه تسیاهای تجربه، پاسخ به تجت  اصلی: ویژگی ۲
زیرت (. بیماران تجربیات تتنوعی از جمله ترس،  89سردرگمی )شات  

های انگ اجتماعی، احجاس گناه، طردشدگی و اختلال در نقش
 اجتماعی را گزارش  ردند

 خانواده ها بیماران  ووید  یوی تمران ۴۵۴۴ (.3یوسوی و همکاران) 3
ت  اصلی: شوک اولیه،  ۰شات   89-های قربانیان  وویدتجربه خانواده

 توریترس و اتطراب، انگ اجتماعی، تشکلات اقتصادی و تاب
 نوعان در ایران یوی  ترخیص بیمارستان از دیدگاه  ی  ینوعان نظام سلات   ینوعان نظام سلات  تطالعه توردی ایران ۴۵۴۰ (.۲بمزادی نژاد و همکاران) ۲

 بیمار بیماران  تقطعی تازنداران ۴۵8۲ (.۰ ریمی صاپ و همکاران) ۰
های تازندران. عل  شات : و عل  تن در بیمارستان DAMAنر  

 احجاس بم ودی، تشکلات تالی، نارتایتی از خدتات

 بیمار بیماران اورنانس تولی  اخلاقی و تقطعی ایران )اورنانس ها( ۴۵8۲ (. 83) حلوایی و همکاران ۶
DAMA خودتمتاری و سودتندی  به عنوان تعارض اخلاقی بین

 .تطرح شد

 بیمار بیمار بجتری 8۴۰ تقطعی تمران 8۲۵۴ (.8۲)و همکاران شیرتومدی 7
را  DAMAاحجاس درتان و بم ودی  ات  و تمای  به درتان در خانه  

 افزایش داد
 .ترت   بود DAMAن شدت بیماری و بینش با تیزا بیمار بیماران روانپزشکی تقطعی ایران ۴۵۴۲ (.8۰)ثریا و همکاران 1

 بیمار ( بیماران روانپزشکی )ده ساله گذشته نگر ایران ۴۵۴8 (. 8۶)ابن حجینی و همکاران 9
پایدار با تجائ  سیجتمی  DAMAروند بلند تدت نشان داد  ه نر  

 .ترت   اس 

 جاتعه عموتی سال و بالاتر( 8۰) 83۵۵۰ تقطعی ایران ۴۵۴8 (87واحدی و همکاران ) 8۵

نشده به خدتات نور( نیاز برتورده ۴۴87دهندگان )از پاسخ ٪87حدود 
سرپایی داشتند. عوات  ترت  : نیاز بالای سرپایی، توصیلات پایین، 

های سنی اقتصاد پایین، بیمه تکمیلی، بیمه پایه، شاغ  بودن و گروه
، پذیرش (٪71پذیری )، تجلولی (٪۲۵تمتل . دلای  اصلی: دسترسی )

 (٪۲) رس بودنو در دست( 83٪)

88 
رنج ر عزت تبادی و 

 (.81)همکاران
 بیمار بیمارستان های تتوزشی تطالعه توردی ایران ۴۵81

DAMA اقتصادی و نارتایتی از تراق   های -با وتعی  اجتماعی
 ارائه شده ارت ام داش .

 .ه در بی اعتمادی، ترس و انتظارات برتورده نشده داردریش DAMA بیمار بیماران پدیدار شناسانه ت ریز ۴۵۴۲ (.89)عزیز زاده و پور رنج ر 8۴

 بیمار بیماران بجتری توصیوی شیراز ۴۵81 (.۴۵)شوق  و همکاران 83
 DAMAارت اطات تعی  و انتظارات برتورده نشده باعث افزایش 

 .شده اس 
 .را  اهش داد DAMAطرح توول سلات  نر   ارائه خدت  تر ز سوابق بیمارستان وقوه ای –سری زتانی  ایران ۴۵۴۰ (.۴8)تقی زاده و همکاران 8۲

 بیماران  تقطعی ایران 8۲۵8 (.۴۴)و همکاران لطوی  8۰
 بیمار
 سلات 

 یاز تراق   پرستار ماریب  یو رتا ماریب-ارت ام پرستار

 پرستاران پرستاران تقطعی ایران ۴۵۴۵ (.۴3)و همکاران چگینی 8۶
و عوات  ترت   با  رانیا یهامارستانیدر ب افتادهاز قل  یپرستار یهاتراق  

 تن

 بیمار بیماران ترور نظاتند ایران 8391 (.۴۲)و همکاران ایوب زاده 87
درصد، عوات : عدم همراه، تشکلات ترابری،   DAMA 1/۲نر  

 و عوات  ارت اطی هزینه
 کاف بین انتظار و واقعی  در تراق   بیمارستانیت  اصلی: ش پرستاران پرستاران تقطعی ایران ۴۵89 (.۴۰)و همکاران پا پور 81

89 
وجدانی و تولوی 

 (.۴۶)طالقانی
 .فشارهای تالی و خانوادگی غالا بودند بیمار بیماران بجتری تقطعی تشمد ۴۵87

 بیمار بیماران اورنانس تطالعه توردی ( ایران )اورنانس ها ۴۵83 (.۲1)نوحی و همکاران ۴۵
کین علائ  و زتان انتظار طولانی باعث تودودی  های اقتصادی، تج

DAMA شدند. 
 .های تالی ترت   بود تر و نگرانی با سن   DAMA بیمار بیماران بجتری قل ی تقطعی ایران ۴۵8۴ (. ۲9) تنوچمری و همکاران ۴8

 بیمار بیماران بجتری اورنانس تقطعی تمران ۴۵8۵ (.۰۵)شیرانی و همکاران ۴۴
را پیش بینی  DAMAبم ودی بالینی درک شده زتان انتظار طولانی و 

 . رد

 .تر تشاهده شد  تالی بیشئدر جوانان، تردها و تجاDAMA بیمار بیماران بجتری تقطعی ایران ۴۵87 (.۰8)اشرفی و همکاران ۴3

 تمران ۴۵۴۴ (.۰۴علیدوس  و همکاران ) ۴۲
 یتوتوا  ی)تول یوی 

 (ییاستقرا
 و خانواده اربیم و خانواده بیماران بیماران 

 ،یتال ینگران ،یاحجاس بم ود ،یدلتنگ مار،ی: اصرار بیط قه اصل ۶

 یاز عواقا بجتر یاز تراق  ، نگران یتینارتا

۴۰ 
اقدس اعظمی و 

 (.۰3)همکاران
 با سن، جنجی  و هزینه های درتان ارت ام داش  DAMA بیمار بیماران سی سی یو تقطعی ت ربایجان شرقی ۴۵81

۴۶ 
دگلی و  وگایی بی
 (.۰۲)همکاران

 .تر بوددر جوانان بیش DAMAنر   بیمار بیماران سالمند در تقاب  جوانترها تقط  تقایجه ای  اشان ۴۵8۶

 .تجائ  تالی و نارتایتی از تراق   ها  لیدی بودند بیمار بیماران بجتری توصیوی گچجاران ۴۵81 (.۰۰)روانی پور و همکاران ۴7
 .را پیش ینی  رد DAMAازدحام و بم ودی درک شده  بیمار بیماران اورنانس تقطعی ایران )اورنانس ها( ۴۵۴۴ (.۰۶)نتای  افشار و همکارا ۴1

۴9 
اسماعیلی رنج ر و 

 (.۰7)همکاران
 .شد DAMAسمتی اقتصادی و نیازهای خانواده باعث  بیمار بیماران اورنانس تقطعی رفجنجان ۴۵89

 .را پیش بینی  رد DAMAنارتایتی و عدم وجود اطلاعات  بیمار بیماران تازه ترخیص شده نظرسنجی تلونی رانای ۴۵۴۲ (.۰1)حیدری و همکاران 3۵
 ترس از ابتلا، انگ اجتماعی و عدم اعتماد به سیجت  درتانی بیمار 89-بیمار  ووید ۴۴  یوی ایران ۴۵۴۴ (.۶۵ارد انی و همکاران) 38

 بیمار و پزشک پزشک 837بیمار و  8۶۵78 تقطعی غرب ایران شمال ۴۵۴۲ (.۶8طالا پور و همکاران) 3۴
عوات  سطح بیمار )سن، بیمه، نوع بیماری( و سطح   DAMA ۶/1نر  

 پزشک )تمصص، جنجی ، تجربه(

 بیمار بیماران اورنانس تقطعی تمران ۴۵8۶ (.۶۴حدادی و همکاران) 33
 دلای  اصلی: نارتایتی از تشاهده شدن در.  DAMA. 8/21نر  

 اورنانس، احجاس بم ودی، تشویق  ار نان به ترخیص
 .تاثیر گذاش  DAMAاسترس تالی و پیش تگمی تعی  بر  خانواده خانواده نوزادان تقطعی (NICUایران ) ۴۵۴3 (۶3)تمدی پور و همکاران 3۲

 بیمار بیمار بمش داخلی ۰۰۵ تقطعی تمران 8397 (.۶۲اشرفی و همکاران) 3۰
درصد، نارتایتی  ۲۴دلای : تشکلات تالی درصد، DAMA ۰/7نر  

 درصد ۴1از خدتات 

3۶ 
سالاری خواه  و 

 (.۶۰همکاران)
 بیمار تورد  8۰۶ تقطعی یزد ۴۵۴۶

تذ ر. دلای  شای : خجتگی از توی  ، تشکلات شیلی وابجتگی به  ۶7٪
 خانواده، بم ودی نج ی درک شده 

37 
تومدی  جیدی و 

 (.۶۶همکاران)
 بیمار بیمار  889۵ تقطعی رش  ۴۵۴۵

نور از  3۰۴از    بیماران اورنانس )درصد   DAMA: 7۰/۲نر  
بیمار(. بیشترین عل : نداشتن تمای  به اداته درتان  بم ود حال  7۲88

ا ثر بیماران تذ ر ،تتاه  و . عموتی ، اداته درتان در بمش خصوصی
 بودند. با اقات   متر از یک روز
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 زنان باردار  شاهد  898زن باردار و  8۶1 تورد شاهدی سیجتان و بلوچجتان ۴۵8۶ (.۶7ط اط ایی و همکاران) 31
عوات  . ، رفتار ناتناسا  ادر، ازدحام(عوات  بیمارستانی: توی  تتوزشی

 بیمار: تمای  به درتان در خانه احجاس بم ودی نج ی 

39 
و شمس ، علیزاده 

 (.۶1)همکاران
 بیمار بجتری بیماران  تولیلی-توصیوی  ردستان ۴۵۴۰

و  یشمص  ی: دلایتذ ر. عل  اصل ٪ DAMA ٪.7/۰  3/۶9ر  ن
 ماریاصرار ب

 تمران ۴۵81 (.۶9پورتقا و همکاران) ۲۵
 -توصیوی 

 تقطعی
 بیمار نور  8۲7

ترین دلی  بود. شای  ٪ 7/87در تیان قربانیان تصادفات  DAMAنر  
و سپس ( ٪ ۵1/۴3ترخیص با رتای  شمصی، تشکلات درتانی )

از بیماران هر چمار دسته دلی   ٪ 8۰/۲۶تجائ  تربوم به بجتری بود. 
 )شمصی، درتانی، بیمارستانی و اجتماعی( را   ر  ردند.

 تصاح ه عمیق ۴9  یوی تمران ۴۵81 (.7۵بیگجانی و همکاران) ۲8
)والدین.پرستاران 

 .پزشکان(
 بی اعتمادی به  ادر درتان 

 بیمار تقاله ایرانی ۴7تطالعه  ترور نظاتند و تتاتنالیز رانای ۴۵8۰ (.78)توجنی و همکاران ۲۴
بجیار تتواوت بود: تشکلات تالی و نارتایتی از عل   DAMAنر  

 .بودند

۲3 
تلکی جاتاس ی و 

 (.7۴همکاران)
 بیمار بیمار جراحی قلا ۲۵۵ تقطعی همدان ۴۵89

درصد، عوات : نگرانی تالی، ترس از جراحی،  DAMA۲/۰نر  
 نوادگی نا افیحمای  خا

 .تاثیر داش  DAMAانگ، عدم بینش و فشار خانواده بر تیزان  بیمار بیماران روانپزشکی تقطعی ساری 8397 (.73)ستاره و همکاران ۲۲

 بیمار بیماران اورنانس  تقطعی  تشمد ۴۵81 (.7۲تیرزا خانی و همکاران ) ۲۰

(. 89383از  ۶993اورنانس ) مارانیاز ب درصد  DAMA: 3/3۶نر  
تذ ر. عوات  ترت  : جوان بودن، تتأه   ۰7۵سال.   89/31: یسن نیانگیت

بودن، سکون  در تشمد، طول  ییروستا ،یرانیا  یتل مه،یبودن، فقدان ب
 DAMA ۲9/3 یی. نر  نمارشی/روز/تاه/فص  پذو یتدت اقات ، ش

 گزارش شده اس .درصد 

 بیمار DAMAبیمار  ۴۶۵8 تقطعی  تمران ۴۵83 (.7۰بمادوری و همکاران ) ۲۶

و درصد  ۲/۲۰ ات  یاحجاس بم ود :DAMAعل   نیتر یشا
و  DAMA نیب داریارت ام تعن(. ۵ 3/8) یعل : تشکلات تال نیتر  
با تدد ار  ی: تشاوره اج ارشنمادیپ .(P<0.001) مارانیو سن ب  یجنج

از عوارض  مارانیب یسازتگاه یبرا صیق   از ترخ یاجتماع
DAMA. 

 بیمار  بیمار 8۲۵ تقطعی سمنان ۴۵۴۲ (.7۶یاراحمدی و همکاران) ۲7

، ، (3۵۵) مهی: تشکلات ب یدلا نیترتم درصد  DAMA: 8/88ر  ن
رفتار ناتناسا  8۰.7۵از تراق   ) یتیبا  ادر درتان، نارتا  یارت ام تع

 صرع و یدر ش صیترخ نیشتریب.  ار نان ، اتکانات ناتناسا اورنانس

 و ش  ود.

 شیراز ۴۵8۴ (.77 اووسی و همکاران ) ۲1
–گذشته نگر )تورد 

 شاهدی(
 بیمار  پرونده بیماران  9۲۶3

  یو وتع DAMA نیب داریارت ام تعن.  DAMA: 9۵ ینر   ل
 مارانیاورنانس و ب مارانی. بیماریو نوع ب مارستانیسلات ، بمش ب مهیب

را به  DAMAتطالعه  نیبودند. ا DAMAدر تعرض  شتریب مهیبدون ب
  رده اس . یتعرف مارانیب یتینارتا یهااز شاخص یکیعنوان 

 بیمار  بیمار  ۴1۲ تقطعی  اصومان  ۴۵8۰ (71فرزندی پور و همکاران ) ۲9

  یویگزارش شده اس .   8۵۵در  اشان حدود  DAMAنر  
 یابیتگاهانه در سطح تتوس  ارز  یرتا ندیدر فرت "اطلاعات یافشا"

دهنده نج تاً و رابطه با ارائه اریاخت مار،یاد تانند درک بابع ریشد، اتا سا
 ه ق   از شروع درتان، درتان را رد  رده بودند،  یمارانیخوب بودند. ب

 اطلاعات گزارش  ردند اف یدر در یترنییپا  یوی 

۰۵ 
خراسانی زاده و همکاران 

(79) 
 تقطعی توصیوی   رتان ۴۵83

بیمار  31۴بیمار بجتری و  ۲13
 پاییسر

 بیمار 
 درصد  ۶8/8۵و  یبجتر یهادر بمش درصد  DAMA: 89/۰نر  

 مارستانیترت   با ب ۲۰۵و  ماریترت   با ب  یدلا ۰۰۵. ییدر بمش سرپا
 بود.

 

 المللیتقایجه با شواهد بین
 دهنلاد  لاهالمللی به طور تلاداوم نشلاان تیتطالعات بین

DAMA بلالاا پیاتلالادهای نلالااتطلوب، از جمللالاه افلالازایش نلالار  

تلار های بلایشپذیرش تجدد، افزایش تلار  و تیلار و هزینلاه

چلاه بجلایاری  اگر (.1 - 3۲)های بمداشتی ترت   اس تراق  

از تطالعات ایرانی به طور تجتقی  پیاتدهای بالینی را ارزیابی 

نکردند، عوات  تورک گزارش شده، به ویژه فشلاار تلاالی و 

ه در نارتلالاایتی از تراق لالا  بلالاا تجلالایرهای علیلالای شناسلالاایی شلالاد

   (.3۰، ۴9) نندالمللی را تنعکس تیتوقیقات بین

 

 های سلات  های اقتصادی و نابرابریتودودی 
دهد  ه در ایران فشارهای اقتصادی این ترور نشان تی

هلالاای بیمارسلالاتانی تتنلالاوع، و نلالاااتنی تلالاالی، در سراسلالار توی 

 DAMA هلالاای تر لالازیعنوان تورکطور تلالاداوم بلالاهبلالاه

هلاای تجلاتقی  بجلاتری در بیمارسلاتان، شناسایی شدند. هزینلاه

پرداخلالا  از جیلالاا بلالارای اقلالاداتات تشمیصلالای و درتلالاانی، و 

های غیرتجلالالاتقی  تاننلالالاد از دسلالالا  دادن درتتلالالاد و هزینلالالاه

های تراق تی در خانه، همگی در تصمی  بیملااران و تجلولی 

ها برای ترک بیمارستان بر خلالاف توصلایه پزشلاکی خانواده

المللی همجو اس   ه بیات بینها با ادنقش داشتند. این یافته

دهد تنگنای تالی و نا افی بلاودن بیملاه سلالات ، از نشان تی

هجتند، در سطح جملاانی،  DAMA های  لیدی ننده تعیین

اجتملااعی پلاایین، علادم پوشلاش بیملاه و -وتعی  اقتصلاادی

ترین هلالاای بمداشلالاتی از قلالاویهای غیرتنتظلالاره تراق  هزینلالاه

ویژه در بلالاه (.9 - 3۶)هجلالاتند DAMA های ننلالاده بینلالایپیش

 شورهای با درتتد  لا  و تتوسلا   لاه سلااختارهای تلاأتین 

تلالاوجمی را بلالار دوش خانوارهلالاا  تلالاالی سلالالات ، بلالاار قابلالا 

هلاا بلارای در زتینه ایران، با وجلاود تلاش (.31، 37)گذارندتی
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 و همکارانی قاسم عابد     

 

 982         5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

و « عملاق»هایی در گجترش پوشش بیملاه، همچنلاان شلاکاف

ای خصلالاوب بلالارحمایلالا  تلالاالی وجلالاود دارد؛ به« گجلالاتره»

هلالاای پذیر و افلالارادی  لالاه بلالاه تراق  هلالاای تسلالایاجمعی 

 تدت نیاز دارند. تمصصی یا طولانی

 

 ارت ام، اعتماد و تجربه بیمار
های ارت اطی و فرسلاایش اعتملااد در روابلا  گجج 

عنوان ت  بورانی دیگلاری دهنده خدت ، به بیمار با ارائه

گونلالاه برداشلالا  پدیلالادار شلالاد. بجلالایاری از بیملالااران این

هلالاا هلالاا و ترجیولالاات تنردنلالاد  لالاه سلالاؤالات، نگرانی تی

گیلارد و ایلان اتلار بلاه قدر  افی تلاورد توجلاه قلارار نمیبه

شدن و نارتایتی از تراق   تنجر  رانده حاشیهاحجاس به

دهندگان خدت ، تودودی   در تقاب ، ارائه (.39)شدتی

زتانی، بار  اری سلانگین و فشلاارهای سلاازتانی را توانلا  

گیری تشلاترک ه ارت لاام تلاؤثر و تصلامی اصلی بر سلار را

ها بازتاب شواهد جمانی اس   ه دانجتند. این پویاییتی

دهد ارت ام تعی  و ن لاود تشلاار   بیملاار در نشان تی

،  اهش پای ندی به درتلاان DAMA های بالینی باتصمی 

های تنولای از تراق لا  تلارت   اسلا  و بلار نقلاش و تجربه

گیری تشلاترک صلامی تر زی ارت ام پزشک با بیمار و ت

در ایلاران،  (.۲۵، 39)تأ ید دارند DAMA در پیشگیری از

ترات لای و الگوهلاای سلانتی  های سلاازتانی سلجلالهفرهنگ

ها برای تلارویج ارت لاام اقتدار پزشکی تمکن اس  تلاش

  .تر  نندتوور را پیچیده تشار تی و بیمار

دهلاد  لاه های این ترور نشان تیبه طور تشابه، یافته

تلاوجمی درک اعتملاادی و بیارائه اطلاعات نا لاافی، بی

های بمداشلاتی بلاه تجربیلاات شده توس   ار نان تراق  

 نلاد. را تجری  تی DAMA عاطوی تنوی  مک  رده و

تولاور  لاه بلاه -های تراق لا  بیملااراین تشاهدات با تدل

هلالاای بمداشلالاتی غربلالای راق  طلالاور گجلالاترده در ادبیلالاات ت

 (.۲8، 88)اند، همموانی داردتورد بوث قرار گرفته

های هیجانی تنوی ترور حاتر همچنین نقش تجربه

در طول بجلاتری تاننلاد تلارس، اتلاطراب، از دسلا  دادن 

دادن  خودتمتاری و احجاس فقدان  رات  را در سلاود

 ند. بیماران اغللاا برججته تی DAMA بیماران به سوی

گیری  نترل بر هنگام را راهی برای بازپس زود ترخیص

ویژه در تلاواردی  ردند، بهبدن و زندگی خود توجیر تی

هلالاای نملالاادی، واسلالاطه روال ردنلالاد به لالاه احجلالااس تی

های تلاقات یا اقلاداتات تملااجمی، از قلادرت تودودی 

اند. این توتوع با تطالعات  یوی گیری تمی شدهتصمی 

 DAMA اس ؛ تطالعاتی  ه خوانها ه در سایر توی 

تثابلالالاه بیلالالاان  تقاوتلالالا  یلالالاا خودحولالالااظتی در برابلالالار را به

شده نج   به هوی ، خودتمتاری یا  تمدیدهای ادراک

بلالارای  (.39، 31) ننلالادهلالاای فرهنگلالای توصلالای  تیارزش

های ایرانی، هنجارهای گجترده جاتعلاه بیماران و خانواده

هلالاای جنجلالایتی و در حلالاوزه حمایلالا  خلالاانوادگی، نقش

توانند شلاک  تجربلاه و چگلاونگی تظارات از تراق   تیان

  .تذا ره بر سر بجتری در بیمارستان را تعیین  نند

 

 به عنوان یک تنش اخلاقی ترخیص بر خلاف توصیه پزشک 
اغللاا  DAMAاخلاقلای،  در گوتمان جمانی زیج 

به عنوان تنشی بین خودتمتاری بیمار و اص  سلاودتندی 

از تنظلار تتمصصلاان تراق لا   .(۲۴، 38)شلاودبندی تیقاب

ای های اخلاقلای و حرفلاهاغلا با تنش DAMAسلات ، 

دهندگان خلادت  از احجلااس نااتیلادی،  همراه بود. ارائه

رنلالاج اخلاقلالای و نگرانلالای از پیاتلالادهای حقلالاوقی  احتملالاالی 

هنگام تصمی  بیماران برای ترک بیمارسلاتان بلار خلالاف 

مللاه تنلاد از جتوصیه پزشکی گزارش دادند. تجلاائ  نظام

 م ود نیلاروی انجلاانی، نا لاافی بلاودن خلادتات حمایلا  

هلالاای تلالاؤثر در سلالاطح اجتملالااعی و ن لالاود پروتک  روان

عواتلی تلقی شدند  لاه  ،DAMAتؤسجه برای تدیری  

ها تلارورت  ننلاد. ایلان یافتلاهها را تشلادید تیاین چالش

گذاری را برججلاته تداخلات سلاازتانی و سلاطح سیاسلا 

از سرزنش فلاردی رفتلاه و  سازند؛ تداخلاتی  ه فراترتی

در بجلالاتر تن ر   DAMA ای را  لالاهشلالارای  سلالااختاری

 .گیرنددهد نشانه تیتی

دهنلاد  لاه تطالعات  یوی از ایران همچنین نشان تی

را نه به عنلاوان اتتنلااع از درتلاان،  DAMA بیماران اغلا

 ننلاد. تعیینی توجلایر تی بلکه به عنوان تأ ید بر حق خود

الملللای  لاه بلاه ی اخلاد بالینی بینهااین توجیر با دیدگاه
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، از DAMA های صلالالارفاً حقلالالالاوقی بلالالالاهجلالالاای پاسلالالالاخ

 ننلالاد، ای حمایلا  تیرویکردهلاای تولااوره ای و رابطلاه

 (.۲3، 3۴)همجو اس 

 

 پیاتدهای بالینی و سیاستی
دهلاد  لاه تلاداخلاتی تاننلاد المللی نشلاان تیشواهد بین

هلالاای ارت لالااطی گجلالاترش پوشلالاش بیملالاه، افلالازایش تمارت

 هلالاای تلالادیری  سلالااختاریافتهن و اجلالارای پروتک بلالاالینگرا

DAMA تواند بلاه طلاور قابلا  تلاوجمی نلار تی DAMA  را

 ننلاد  لاه های این ترور تأ ید تی. یافته(۲۰، ۲۲) اهش دهد

های هایی در ایلالاران بایلالاد بلالاا دقلالا  بلالاا زتینلالاهچنلالاین اسلالاتراتژی

فرهنگی، اقتصادی و سازتانی تولی سلاازگار شلاوند. بلادون 

بلاه احتملاال زیلااد بلاه  DAMAن خصوب، سازی در ایزتینه

عنوان یلاک سلایگنال هشلادار دهنلاده از علادم همجلاویی بلاین 

هلاای بمداشلاتی و نیازهلاای بیملااران بلااقی های تراق  سیجت 

   (.۲7، ۲۶)خواهد تاند

 در تجملاوع، شلالاواهد حلاا ی از تن اسلالا   لاه  لالااهش

DAMA سطوی اس   ه  در ایران تجتلزم راه ردهای چند

های ارت لااطی، الگوهلاای تمارت حمای  اقتصادی، تتوزش

 .تند را یکپارچه  نندتوور و اصلاحات نظام تراق   بیمار

تنظلاره از  تنلاد، تلویقلای جلاات  و چنلاداین ترور نظام

 شواهد تربوم بلاه تلارخیص بلار خلالاف توصلایه پزشلاکی

(DAMA )های دهلالاد. بلالاا ادغلالاام یافتلالاهدر ایلالاران ارائلالاه تی

های ه با بینش نند بینی می درباره شیوع و عوات  پیش

هلالاای اخلاقلالای و های زیجلالاته، تنش یولالای دربلالااره تجربلالاه

 دهلالاد  لالاههلالاای سلالاازتانی، ایلالان تلالارور نشلالاان تیپویایی

DAMA تلالاوان تن را ای پیچیلالاده اسلالا   لالاه نمیپدیلالاده

های صرفاً بلاه تصلامیمات فلاردی بیملااران یلاا تجتندسلاازی

در نقطلالاه تلاقلالای  DAMA حقلالاوقی تقلیلالا  داد. بلکلالاه

های های ارت اطی، تجربهجج پذیری اقتصادی، گتسیا

های هیجانی تنوی از بجتری در بیمارسلاتان و تولادودی 

سلالااختاری  لالاه هلالا  بیملالااران و هلالا  تتمصصلالاان تراق لالا  

 .گیرددهند، شک  تیسلات  را تو  تأثیر قرار تی

وجمی تأ ید  ها بر نیاز فوری به تداخلات چندیافته

 دارند  لاه توانلا  تلاالی دسترسلای بلاه تراق لا  را برطلارف

دهنده خدتات را تقوی    نند، ارت ام تیان بیمار و ارائه

گویی بلاه نمایند و ظرفیلا  نظلاام سلالات  را بلارای پاسلاخ

اجتملالااعی و اطلاعلالااتی بیملالااران افلالازایش  نیازهلالاای روان

دهنلاد. اقلالاداتات سیاسلالاتی بلالاا هلادف بم لالاود پوشلالاش بیملالاه 

های تجتقی  از جیا و تضمین سلات ،  اهش پرداخ 

خلالادتات بلالارای  لالااهش عواتلالا   دسترسلالای عادلانلالاه بلالاه

تلاروری هجلاتند. در سلاطح  DAMA اقتصادی تلاؤثر بلار

گیری تولالاور، تصلالامی  بلالاالینی، تلالارویج تراق لالا  بیملالاار

توانلالاد بلالاه تشلالاترک و ارت اطلالاات حجلالااس بلالاه فرهنلالاگ تی

شلالاده بلالاه  بازسلالاازی اعتملالااد  ملالاک  لالارده و نیلالااز ادراک

 .هنگام را  اهش دهد ترخیص زود

گذاران در سیاس های تراق   سلات  و برای سازتان

عنوان شاخصلالای از عملکلالارد نظلالاام بایلالاد بلالاه DAMAایلالاران، 

بنلالادی اداری نلالاه صلالارفاً یلالاک ط قه، سلالالات  و تجربلالاه بیملالاار

 های اسلاتاندارد بلارای تلادیری شناخته شود. تدوین پروتک 

DAMA  ارائه تتلاوزش و حمایلا  از تتمصصلاان تراق لا ،

در هلاا سلات  و نیلاز گنجانلادن بلاازخورد بیملااران و خانواده

 های تممی در جملا   لااهشهای بم ود  یوی ، گامبرناته

DAMA بلالاار تلالارت   بلالاا تن توجلالاوب و پیاتلالادهای زیان

هلاای تینلاده بایلاد بلار ارزیلاابی تلالاداخلات شلاوند. پژوهشتی

تر تورد تطالعلاه های   ها و توی هدفمند، بررسی جمعی 

تر و همچنین قرار دادن تجربه ایلاران در چلاارچوب گجلاترده

المللی تمر ز  نند تا اتکان یادگیری تط یقی و بینای تنطقه

 .ها فراه  شودو انتقال سیاس 

 

References 

1- Motaarefi H, Sakhaei S, Soheili A, 

Ebrahimpour Sadagheyani H. Explaining 

perceptions of discharge against medical 

advice as a patient’s legal right: a 

qualitative study. Iran J Med Ethics Hist 

Med 2025;18(12). 

2- Moradi M, Namdar P, Ghapanvari F, 

Yekefallah L. Lived experiences of patients 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                            10 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22859-fa.html


   
 و همکارانی قاسم عابد     

 

 925         5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

hospitalized with COVID-19: a 

phenomenological study in northwest Iran. 

J Nurs Res 2021;25(2):327-340. 

3- Yoosefi Lebni J, Irandoost SF, Safari H, 

Xosravi T, Ahmadi S, Soofizad G,etal. 

Lived experiences and challenges of 

families of COVID-19 victims : A 

Qualitative Phenomenological Study in 

Tehran, Iran. Inquiry 2022 

;59:00469580221081405 PMID: 35225048. 

4- Behzadi Nezhad M, Jafari A,Bahrami MA. 

The quality of hospital discharge from the 

perspective of stakeholders: a case study in 

Iran. Health Manag Inf Sci 2025;12(3):139-

148. 

5- Karimi SAP, Saravi BM, Farahabbadi EB, 

Zamanfar D, Fallah M, Abokheily MA. 

Studying the Rate and causes of discharge 

against medical advice in hospitals 

affiliated to Mazandaran University of 

Medical Sciences. Mater Sociomed 

2014;26(3):203-207. 

6- Tan SY, Feng JY, Joyce C, Fisher J, 

Mostaghimi A. Association of hospital 

discharge against medical advice with 

readmission and in-hospital mortality. 

JAMA Netw Open 2020;3(5):e206009 

PMID: 32525546. 

7- Cam H, Wennlöf B, Gillespie U, Franzon 

K, Nielsen EI, Ling M, etal. Complexities 

of communication at hospital discharge of 

older patients. BMC Health Serv Res 

2023;23(1):1211 PMID: 37932683. 

8- Holmes EG, Cooley BS, Fleisch SB, 

Rosenstein DL. Against medical advice 

discharge: a narrative review. Am J Med 

2021;134(6):721-727. 

9- 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 PMID: 36972969. 

10- Foster K, Caswell A, James L, Jessani H, 

Polanco A, Viggiano M, etal. Risk factors 

and interventions of discharge against 

medical advice: narrative review.Am J Med 

Sci 2023;366(1):16-21 PMID: 37080431. 

11- Straßner C, Hoffmann M, Forstner J, Roth 

C, Szecsenyi J, Wensing M. Interventions 

to improve hospital admission and 

discharge management: umbrella review. 

Qual Manag Health Care 2020;29(2):67-75 

PMID: 32224790. 

12- Forstner J, Litke N, Weis A, Straßner C, 

Szecsenyi J, Wensing M. How to fall into a 

new routine: Factors influencing 

implementation of admission and discharge 

programmes. BMC Health Serv Res 

2022;22:1289. 

13- Halvaei SR, Vahedi HSM, Ahmadi A, 

Mousavi MS, Parsapoor A, Sima AR,  etal. 

Rate and causes of discharge against 

medical advice from emergency department 

in Iran : an ethical perspective. J Med 

Ethics Hist Med 2020;13:15 PMID: 

33532044. 

14- Shirmohammadi M, Bouraghi H, Karimi B, 

Mohammadpour A. Discharge against 

medical advice from emergency department 

of Sina Hospital : A Cross-sectional Study 

of the Involved Causes and Factors. 

Avicenna J Care Health Oper Room 

2023;1(3):84-89. 

15- Soraya S, Zolfi M, Seddigh R, 

Mohammadsadeghi H, Hadi F. Discharge 

of psychiatric patients against psychiatrist's 

advice. Med J Islam Repub Iran 2021;35:92 

PMID: 34956938. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                            11 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22859-fa.html


  رانیپزشک در ا هیتوص بر خلاف صیپنهان ترخ یهایيایپو

 5045، مرداد 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            929

16- Ebnehoseini Z, Khorasani H, Koohjani Z, 

Zibaei M, Deghatipour A, Saghebi A, etal. 

Factors affecting discharge against medical 

advice in psychiatric patients over 10 years. 

Iran J Med Sci 2024;49(7):467-469 PMID: 

39114636. 

17- Vahedi S, Torabipour A, Takian A, 

Mohammadpur S, Olyaeemanesh A, Kiani 

MM, etal. Socioeconomic determinants of 

unmet outpatient healthcare needs in Iran. 

BMC Public Health 2021;21(1):457 PMID: 

33676480. 

18- Ranjbar Ezzatabadi M, Atashbahar O, 

Rafiei S. Factors associated with discharge 

against medical advice in teaching hospitals 

: A case study in Iran. J Health Organ 

Manag 2018;11(2):106-111. 

19- Azizzadeh F, Pourranjbar S. Causes of 

discharge against medical advice and 

reduction strategies. Indian J Med Sci 

2021;73(1):88-92. 

20- Shafaghat T, Jabbari A, Kavosi Z, Hosseini 

SM, Ayoubian A, Aidun A, Rahimi-Zarchi 

M. K. Discharge against medical advice: 

qualitative case study. Galen Med J 

2016;5(1): e597 

21- 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 Sep 4;9(9):e024291. 

22- Lotfi M, Zamanzadeh V, Valizadeh L, 

Khajehgoodari M. Assessment of Nurse–

patient communication and patient 

satisfaction from nursing care. Nurs Open 

2019;6(3):1189-1196 PMID: 31367445. 

23- Chegini Z, Jafari-Koshki T, Kheiri M, 

Behforoz A, Aliyari S, Mitra U, Islam 

SMS. Missed nursing care in Iranian 

hospitals : A cross-sectional survey. J Nurs 

Manag 2020;28(6):2205-2215 PMID: 

32472718. 

24- Ayyoubzadeh SM, Ghazisaeedi M. Factors 

related to patients’ length of stay. Health 

Inf Sci Syst 2020;8(1):9. 

25- Pakpour V, Ghafourifard M, Salimi S. 

Iranian  Nurses' attitudes toward nurse-

physician collaboration and its Relationship 

with Job Satisfaction. J Caring Sci 

2019;8(2):111-116 PMID: 31249821. 

26- Vejdani M, Molavi Taleghani Y. Reasons 

for discharge against medical advice among 

Patients Admitted to Ghaem Research-

Training and Medical Center of Mashhad, 

Iran, in 2015. Patient Saf Qual Improv 

2018;6(1):656-661. 

27- Imhof L, Bartels R, Blum K, Blume KS, 

Fleischer S, Gottschalk S,etal. Hospital 

discharge planning in cardiac care: study 

protocol for a mixed-methods study on the 

implementation, influencing factors and 

quality of care in Germany. BM J Open 

2025;15(8):e102212 PMID: 40780714. 

28- Shirmohammadi M, Bouraghi H, Karimi B, 

Mohammadpour A. Discharge against 

medical advice from emergency 

department: cross-sectional study of the 

Involved Causes and Factors. Avicenna J 

Care Health Oper Room 2023;1(3):84-89. 

29- Omonaiye O, Ward-Stockham K, Darzins 

P, Kitt C, Newnham E, Taylor NF. Hospital 

discharge processes : Insights from 

patients, caregivers, and staff in an 

Australian healthcare setting.PLoS One 

2024;19(9):e0308042 PMID: 39298446. 

30- Cam H, Wennlöf B, Gillespie U, Franzon 

K, Nielsen EI, Ling M, etal.The 

communication at hospital discharge of 

older patients : a qualitative study of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                            12 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22859-fa.html


   
 و همکارانی قاسم عابد     

 

 922         5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

healthcare professionals' views. BMC 

Health Serv Res 2023;23(1):1211 PMID: 

37932683. 

31- Forstner J, Litke N, Weis A, Straßner C, 

Szecsenyi J, Wensing M. Implementation 

of admission and discharge programmes. 

BMC Health Serv Res 2022;22(1):1289 

PMID: 36284324. 

32- Dimla B, Parkinson L, Wood D, Powell Z. 

Hospital discharge planning : A systematic 

literature review on the support measures 

that social workers undertake to facilitate 

older patients' transition from hospital 

admission back to the community. 

Australas J Ageing 2023 ;42(1):20-33 

PMID: 36180976. 

33- Bhoomadevi A, Baby TM, Keshika C. 

Factors influencing discharge against 

medical advice (DAMA) cases at a 

multispecialty hospital. J Fam Med Prim 

Care 2019;8(12):3861-3864 PMID: 

31879626. 

34- Sealy L, Zwi K, McDonald G, Saavedra A, 

Crawford L, Gunasekera H. Predictors of 

discharge against medical advice in 

paediatric hospital. Int J Environ Res Public 

Health 2019;16(8):1326 PMID: 31013860. 

35- Ryder T, Close J, Harris I, Cameron ID, 

Seymour H, Armstrong E, etal. Patient and 

hospital factors influencing discharge 

destination following hip fracture. 

Australas J Ageing 2021 ;40(3):e234-e243 

PMID: 33491281. 

36- Choi JW, Yoo A, Bang H, Park HK, Lee 

HJ, Lee H. Provider perspectives on 

discharge support programs in Korea. J 

Prev Med Public Health 2024;57(6):572-

585. 

37- Ko YJ, Lee JH, Baek SH. Discharge 

transition after hip fracture surgery : a 

qualitative study. BMC Nurs. 2021;20:112. 

38- Tsuboi H, Fujimori K. Effectiveness of 

Hospital discharge support and readmission 

rates in Japan. Tohoku J Exp Med 

2020;251:225-233 PMID: 32684534. 

39- Tsuruwaka M, Ikeguchi Y, Nakamura M. 

When do Physicians and Nurses Start 

Communication about advance care 

planning ? A Qualitative Study at an Acute 

Care Hospital in Japan. Asian Bioeth Rev 

2020 ;12(3):289-305 PMID: 33717339. 

40- Agerholm J, Jensen NK, Liljas A. 

Healthcare professionals' perception of 

Barriers and facilitators for care 

coordination at discharged from hospital: A 

qualitative comparative study of two 

Nordic capitals. BMC Geriatr 

2023;23(1):32 PMID: 36658516. 

41- Skudlik S, Hirt J, Döringer T, Thalhammer 

R, Luftl K, Prodinger B, etal. Challenges 

and care strategies associated with the  

Admission to nursing homes: scoping 

review. BMC Nurs 2023;22(1):5. 

42- Imhof L, Bartels R, Blum K, Blume KS, 

Fleischer S, Gottschalk S, etal. Hospital 

discharge planning in cardiac care: study 

protocol for a  mixed-methods study on the 

implementation, influencing factors and 

quality of care in Germany. BMJ Open 

2025;15(8):e102212 PMID: 40780714. 

43- Cerqueira AJ, Oliveira CV. Discharge 

against medical advice: what to do, doctor?. 

Rev Bioet. 2023;31(1). 

44- Peiffer-Smadja N, Lucet JC, Bendjelloul G, 

Bouadma L, Gerard S, Choquet C, etal. 

Challenges and issues about Organizing a 

hospital to response to the COVID-19 

outbreak : experience from a French 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                            13 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22859-fa.html


  رانیپزشک در ا هیتوص بر خلاف صیپنهان ترخ یهایيایپو

 5045، مرداد 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            920

reference centre. Clin Microbiol Infect 

2020;26(6):669-672 PMID: 32278082. 

45- Holmes EG, Cooley BS, Fleisch SB, 

Rosenstein DL. Against medical advice 

discharge: A Narrative Review and 

Recommendations for a  systematic 

approach. Am J Med 2021 ;134(6):721-726 

PMID: 33610522. 

46- Puthattayil ZB, Luu TM, Beltempo M, 

Cross S, Pillay T, Ballantyne M, Synnes A, 

etal. Risk factors for rehospitalization 

following neonatal discharge of extremely 

preterm infants in Canada. Paediatr Child 

Health 2021;26(2):e96-e104. 

47- Alhajeri SS, Atfah IA, Bin Yahya AM, Al 

Neyadi SM, Al Nuaimi ME, Al Ameri FS, 

etal. Leaving against medical advice: 

current problems and solutions. Cureus 

2024;16(7):e64230 PMID: 38988898. 

48- 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 Jun 

21;1(2):137-42. 

49- Manouchehri J, Goodarzynejad H, 

Khoshgoftar Z, Sheikh Fathollahi M, 

Aghamohammadi Abyaneh M. Discharge 

against medical advice among inpatients 

with heart disease in Iran. J Tehran Univ 

Heart Cent. 2012;7(2):72-77. 

50- Shirani F, Jalili M, Asl-E-Soleimani H. 

Discharge against medical advice from 

emergency department: results from a 

tertiary care hospital in Tehran, Iran. Eur J 

Emerg Med. 2010 Dec;17(6):318-21. 

51- Ashrafi E, Nobakht S, Keykaleh MS, 

Kakemam E, Hasanpoor E, Sokhanvar M. 

Discharge against medical advice 

(DAMA): Causes and predictors. Electron 

Physician. 2017 Jun 25;9(6):4563-4570. 

52- Alidoust F, Yahyavi ST. Exploring the 

inner roots of discharge against medical 

advice (DAMA) in an academic psychiatric 

hospital: a qualitative study. Middle East 

Curr Psychiatry. 2022;29:70. doi: 

10.1186/s43045-022-00237-6. 

53- Azami-Aghdash S, Abolghasem Gorji H, 

Moradi-joo M, Almas pour H, Royani S. 

Frequency and causes of discharges against 

medical advice from hospital cardiac care 

units of East Azerbaijan, Iran. J Res Clin 

Med. 2016;4(1):27-32. doi: 

10.15171/jarcm.2016.015. 

54- Kogaei Bidgoli H, Moravveji A, Akbari H, 

et al. Comparison of discharge against 

medical advice between elderly and 

younger patients. Iran J Ageing. 

2016;11(2):276-283. 

55- Ravanipour M, Tavasolnia S, Jahanpour F, 

Hoseini S. Appointment of important 

causes of discharge against medical advice 

in patients in Gachsaran Rajaii hospital in 

primary 6 months of 2013. J Educ Ethics 

Nurs. 2014;3(1):1-7. 

56- Mayel M, Esmaeili Ranjbar A, Movahedi 

M, Emaeili Ranjbar F, Mirafzal A. Pre-

hospital time intervals in trauma patient 

transportation by emergency medical 

service: association with the first 24-hour 

mortality. J Emerg Pract Trauma. 

2016;2(2):37-41. 

57- Esmaeili Ranjbar A, Moussavi A, 

Ostadebrahimi H, Bazmandegan GH, 

Abbasifard M, Sanji Rafsanjan M, Kamiab 

Z. Assessment the Causes of Discharge 

against Medical Advice in Emergency 

Department in the Emergency Room of Ali 

Ibn Abi Talib Hospital, Rafsanjan. J 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                            14 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22859-fa.html


   
 و همکارانی قاسم عابد     

 

 925         5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

Sabzevar Univ Med Sci. 2024;31(4):387-

395. 

58- Heydari M, Khosravizadeh O, Kalhor R, 

Sharifi M, Ahmadzadeh Ghasab A. 

Discharge Against Medical Advice in 

Teaching Hospitals: A Telephone Survey. J 

Client-Centered Nurs Care. 2017;3(4):277-

282. 

59- Shirmohammadi M, Bouraghi H, Karimi B, 

et al. Rate and Causes of Discharge against 

Medical Advice from the Emergency 

Department of Sina Hospital. Avicenna J 

Care Health Oper Room. 2023;1(3):84-89. 

60- Ardakani MF, Farajkhoda T, Mehrabbeik 

A. Lived Experiences of Recovered 

COVID-19 Patients after Hospitalization: A 

Phenomenological Research. Iran J Nurs 

Midwifery Res. 2022;27(4):308-316. doi: 

10.4103/ijnmr.ijnmr_298_21. 

61- Talebpour A, Sadeghi-Bazargani H, Jannati 

A, Hosseinifard H, Gholizadeh M. Patient-

Level and Physician-level Predictors of 

Discharge Against Medical Advice: A 

Multilevel Modeling Approach. Health 

Scope. 2024;13(2):e145131. 

62- Hadadi A, Khashayar P, Karbakhsh M, 

Vasheghani Farahani A. Discharge against 

medical advice from a Tehran emergency 

department. Int J Health Care Qual Assur. 

2016;29(1):24-32. doi: 10.1108/IJHCQA-

03-2015-0030. 

63- Mahdipour S, Shahrokhi Rad R, 

Naghdipour Mirsadeghi M, Biazar G, 

Javanak M, et al. Discharge Against 

Medical Advice from Neonatal Intensive 

Care Unit and Some Influencing Factors in 

an Academic Center. Zahedan J Res Med 

Sci. 2024;26(2):e135409. doi: 

10.5812/zjrms-135409. 

64- Ashrafi E, Nobakht S, Keykaleh MS, 

Kakemam E, Hasanpoor E, Sokhanvar M. 

Discharge against medical advice 

(DAMA): Causes and predictors. Electron 

Physician. 2017;9(6):4563-4570. doi: 

10.19082/4563 

65- Salarikhah E, Farahzadi MH, Moazen H, 

Masoud M. Factors Associated with 

Discharge against Medical Advice among 

Patients Hospitalized in the Psychiatric 

Hospital of Yazd Province, Iran (2023–

2024). Evid Based Health Policy Manag 

Econ. 2026;9(3):145-151. doi: 

10.18502/jebhpme.v9i3.21674. 

66- MohammadiKojidi H, Fayazi HS, Badsar 

AR, Rostamali N, Attarchi MS. Assessment 

of the Causes of Discharge against Medical 

Advice in Hospitalized Patients in 

Emergency Department. J Guilan Univ 

Med Sci. 2020;29(1):33-42. 

67- Tabatabaei SM, Ghazi M, Tabatabaei Z, et 

al. Hospitalized Pregnant Women Who 

Leave Against Medical Advice: Attributes 

and Reasons. Matern Child Health J. 

2016;20(1):128-135. doi: 10.1007/s10995-

015-1813-6. 

68- Shams-alizadeh N, Mogadam M, Ansari Z, 

Yousefi F. Discharge against medical 

Advice and its related factors in Ghods 

Psychiatric Hospital in Sanandaj during 

2017. Sci J Kurdistan Univ Med Sci. 

2025;29(6):119-126. 

69- Pouragha B, Rajaee R, Najafi M. 

Evaluation of Discharge Against Medical 

Advice in Victims of Traffic Accidents at 

the Emergency Department: A Case study. 

Evid Based Health Policy Manag Econ. 

2018;2(3):202-207. 

70- Begjani J, Nikbakht Nasrabadi A, Peiravi 

H. The Process of Parents' Decision-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                            15 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22859-fa.html


  رانیپزشک در ا هیتوص بر خلاف صیپنهان ترخ یهایيایپو

 5045، مرداد 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            929

Making to Discharge their Child against 

Medical Advice (DAMA): A Qualitative 

Study. JHC. 2018;19(4):272-284. 

71- Mohseni M, Alikhani M, Tourani S, 

Azami-Aghdash S, Royani S, Moradi-Joo 

M. Rate and Causes of Discharge against 

Medical Advice in Iranian Hospitals: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. Iran 

J Public Health. 2015;44(7):902-912 

72- Maleki Jamasbi M, Azami H, Samari B, 

Yousofvand V, Shourcheh E. 

Epidemiological Survey of Mortality and 

Morbidity Caused by Cardiovascular 

Diseases in Patients Admitted to the 

Cardiac Care Units of Hamadan 

Educational-medical Hospitals, Hamadan, 

Iran, in 2017. J Health Res Commun. 

2019;5(3):27-38 

73- Setareh J, Allameh Y, Mohseni 

Moalemkolaei N, Bagheri M. Prevalence of 

Discharge against Medical Advice in 

Psychiatric Patients and Associated Factors. 

J Mazandaran Univ Med Sci 2018; 28 (166) 

:226-230 

74- Mirzakhani F, Reihani HR, Hashtarkhani S,    

Rahmatinejad Z, Eslami S, Tabesh H. 

Identification of related factors to discharge 

against medical advice in an emergency 

department: a cross-sectional study. J 

Neyshabur Univ Med Sci. 2018;6(1):1-11 

75- Bahadori M, Raadabadi M, Salimi M, 

Ravangard R. Discharge against medical 

advice: a case study in a public teaching 

hospital in Tehran, Iran in 2012. Glob J 

Health Sci. 2013;5(6):180-185. doi: 

10.5539/gjhs.v5n6p180 

76- Yarahmadi M, Ayati M, Ghorbanian MT. 

Investigating the Reasons of Discharge 

With the Personal Consent of Patients 

Admitted to the Emergency Ward of 

Kowsar Hospital in Semnan City, Iran. J 

Guilan Univ Med Sci. 

2024;33(2):188201.doi:10.32598/JGUMs.3

3.2.2124.1 

77- Kavosi Z, Hatam N, Hayati Abbarik H, 

Nemati J, Bayati M. Factors Affecting 

Discharge against Medical Advice in a 

Teaching Hospital in Shiraz, Iran. Health 

Inf Manag. 2012;9(4):448-456 

78- Farzandipour M, Sheikhtaheri A, Sadeqi 

Jabali M. Perceived Quality of Informed 

Refusal Process: A Cross-Sectional Study 

from Iranian Patients' Perspectives. Dev 

World Bioeth. 2015;15(3):172-178. doi: 

10.1111/dewb.12054 

79- Khorasani Zadeh M, Ebrahimi HA. 

Evaluation of Patients’ Reasons for 

Discharge against Medical Advice in Shafa 

Hospital, Kerman, Iran. Health Inf Manag. 

2013;10(3) 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22859-fa.html
http://www.tcpdf.org

