
 
 

 

 316 

Strategies for Reducing Voluntary Discharge in Teaching 

Hospitals: Evidence from a Qualitative Study in Mazandaran 

Province, Iran 

 

Jamshid Yazdani Charati1 

Fatemeh Norzad2 

Fariba Ghahari2 

Sodabeh Jafari.3 

Zohreh Alinasab4 

 
1 Professor, Department of Biostatistics, Faculty of Health, Health Sciences Research Center, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
2 BSc in Nursing, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 MSc in Nursing, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4 PhD in Health Services Management, , Faculty of Health, Health Sciences Research Center, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 
 

 (Received June 13, 2026; Accepted August 23, 2026)
 

 

Abstract 

Discharge Against Medical Advice (DAMA) is a major challenge in teaching hospitals and may be 

associated with adverse outcomes, including incomplete continuity of care, disease complications, 

readmission, increased healthcare costs, and reduced quality of services. This policy brief was developed 

based on a qualitative study conducted in teaching hospitals in Mazandaran Province, Iran. The study 

included 50 participants, comprising 20 patients with previous experience of DAMA and 30 healthcare 

providers, who were selected using purposive maximum-variation sampling. Data were collected through 

semi-structured interviews and analyzed using conventional qualitative content analysis. The findings 

indicated that DAMA is a multifactorial phenomenon influenced by economic, communication, 

structural, organizational, cultural, and health literacy-related factors. The main contributing factors 

identified were patients’ financial difficulties, inadequate patient–provider communication, overcrowding 

and limited hospital resources, and insufficient patient awareness of the potential consequences of early 

discharge. Based on these findings, key policy strategies include strengthening financial support and 

social work services, enhancing healthcare providers’ communication and shared decision-making skills, 

improving hospital structural and organizational conditions, promoting patients’ health literacy, and 

establishing a standardized system for recording and monitoring DAMA. In addition, targeted education 

for patients and families, early identification of patients at risk of DAMA, and the use of communication 

interventions tailored to their needs may enhance the effectiveness of these measures. Prioritizing 

interventions according to their feasibility, effectiveness, and the actual needs of patients and hospitals 

can facilitate evidence-informed policymaking and appropriate resource allocation. Coordinated and 

phased implementation of these interventions at the hospital, medical university, and health-system levels 

may reduce DAMA, improve continuity of care, increase patient satisfaction, and enhance the quality of 

services in teaching hospitals. 
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 خلاصه سیاستی

 

 یهامارستانیدر ب یشخص تیبا رضا صیکاهش ترخ یراهکارها
 کیشواهد حاصل از  یک خلاصه سیاستی با استفاده از:یآموزش

 رانیا مازندران، استان در یفیک مطالعه
 

 1جمشید یزدانی چراتی

 2فاطمه نورزاد
 2فریبا قهاری

 3سودابه جعفری
 4زهره علی نسب

 

 چكیده
تواند با پیامدهایی های آموزشی است که میهای مهم بیمارستان( یکی از چالشDAMAترخیص با رضایت شخصی )

های درمانی و کاهش کیفیت خدمات همراه باشدد  مانند تداوم ناقص درمان، عوارض بیماری، بستری مجدد، افزایش هزینه
ان تدوین شد  در های آموزشی استان مازندردر بیمارستاناست، شده  این خلاصه سیاستی بر اساس یک مطالعه کیفی انجام

دهندگان خددمات سدلامت بدا  نفر از ارائه ۰۵بیمار دارای تجربه ترخیص با رضایت شخصی و  ۰۵نفر شامل  ۰۵این مطالعه، 
آوری و بدا یافته جمع ساختارهای نیمهها از طریق مصاحبهگیری هدفمند با حداکثر تنوع انتخاب شدند  دادهاستفاده از نمونه
عاملی  ای چندها نشان داد که ترخیص با رضایت شخصی پدیدهمحتوای کیفی متعارف تحلیل شدند  یافتهاستفاده از تحلیل 

تدرین است که تحت تأثیر عوامل اقتصادی، ارتباطی، ساختاری، سازمانی، فرهنگی و مرتبط با سواد سدلامت قدرار دارد  مهم
دهنده خددمت، ازدحدام و محددودیت مندابع  یمار و ارائهشده شامل مشکلات مالی بیماران، ضعف ارتباط ب عوامل شناسایی

ها، راهکارهای سیاسدتی اصدلی هنگام بود  بر اساس این یافته بیمارستانی و آگاهی ناکافی بیماران از پیامدهای ترخیص زود
ادر گیری مشدتر  کدهای ارتباطی و تصدمیمهای مالی و خدمات مددکاری اجتماعی، ارتقای مهارتشامل تقویت حمایت

درمان، بهبود شرایط ساختاری و سازمانی بیمارستان، ارتقای سواد سدلامت بیمداران و ایجداد ن دام اسدتاندارد ثبدت و پدایش 
هنگدام بیمداران در معدرض  ها، شناسایی زودترخیص با رضایت شخصی است  همچنین، آموزش هدفمند بیماران و خانواده

تواندد اثربخشدی ایدن اقددامات را رتباطی متناسد  بدا نیازهدای آندان میترخیص با رضایت شخصی و استفاده از مداخلات ا
تواند زمینه ها میبندی مداخلات بر اساس قابلیت اجرا، اثربخشی و نیازهای واقعی بیماران و بیمارستانافزایش دهد  اولویت
ای این مداخلات در سدطو  گذاری هدفمند و تخصیص مناس  منابع فراهم کند  اجرای هماهنگ و مرحلهرا برای سیاست

تواند به کاهش تدرخیص بدا رضدایت شخصدی، بهبدود تدداوم مراقبدت، بیمارستان، دانشگاه علوم پزشکی و ن ام سلامت می
 های آموزشی کمک کند افزایش رضایت بیماران و ارتقای کیفیت خدمات در بیمارستان

 

 تیریمدد مدار؛یب تیرضدا مارسدتان؛یتدر  ب ؛یآموزشد یهامارسدتانیب ؛یشخصد تیبدا رضدا صیترخ واژه های کلیدی:
  یفیخدمات سلامت؛ مطالعه ک تیفیک مارستان؛یب

 

  E-mail:z.alinasab3820@yahoo.com                      مازندران  یدانشگاه علوم پزشک یبهداشت علوم قاتیمرکز تحق ساری: -زهره علی نسبمولف مسئول: 

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یبهداشت علوم قاتیتحق مرکز بهداشت، دانشکده ،یستیز آمار گروه ،یستیاستاد آمار ز  1

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، کارشناس  ۰

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، ارشد کارشناسی  ۰

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق بهداشت، دانشکده ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یتخصص یدکترا  4

  : 1/6/14۵۰ تاریخ تصوی  :               ۰1/۰/14۵۰ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۰۰/۰/14۵۰ تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 Discharge Againstترخیص بدا رضدایت شخصدی )

Medical Advice: DAMAهددای مهددم ( یکددی از چالش

ن ام سدلامت در سراسدر جهدان اسدت کده پیامددهای قابدل 

توجهی بر ایمنی بیمار، کیفیت مراقبت و کارایی ن ام ارائده 

 ۰تدا  1المللدی، حددود خدمات دارد  بر اسداس شدواهد بین

 DAMAهای بیمارستانی به صدورت درصد از کل ترخیص

چه این میزان در ظاهر پایین به ن در  اگر ( ۰، 1)شودانجام می

رسد، اما به دلیل پیامدهای بالینی و اقتصادی قابل توجه، می

های مهم کیفیت خددمات بیمارسدتانی محسدوب از شاخص

های آموزشدی، اهمیدت ایدن پدیدده شود  در بیمارسدتانمی

دوچندان اسدت، زیدرا عدلاوه بدر اثدر بدر سدلامت بیمداران، 

وزش بددالینی دانشددجویان و دسددتیاران توانددد فرآینددد آمددمی

 پزشکی را نیز تحت تأثیر قرار دهد  

در معدرض  DAMAاز ن ر پیامدهای بالینی، بیماران 

خطر بالاتر بستری مجدد، مراجعده مجددد بده اورساند  و 

اندد کده عوارض بیماری قرار دارندد  مطالعدات نشدان داده

و برابدر روزه در این بیماران تقریباً د ۰۵نرخ بستری مجدد 

در درصدد  ۰1بیماران با ترخیص معمدولی اسدت )حددود 

هدا ومیر نیز در برخدی گروه( و خطر مرگدرصد 1۰برابر 

این موضوع نشان  ( 4، ۰)یابدبرابر افزایش می 6/۰ تا حدود

صرفاً یدک تصدمیم اداری یدا فدردی  DAMAدهد که می

تواند نیست، بلکه یک مسئله مهم ایمنی بیمار است که می

 امدهای جدی برای سلامت افراد داشته باشد پی

بعدددی و پیچیددده اسددت و  چنددد DAMAعلددل بددروز 

معمددولاً حاصددل تعامددل عوامددل فددردی، اجتمدداعی و ن ددام 

تدوان بده مشدکلات ترین عوامدل میسلامت است  از مهم

های مستقیم و غیرمستقیم درمدان، اقتصادی بیماران، هزینه

هدای چنین ویژگیای اشاره کرد  همو ضعف پوشش بیمه

اقتصدادی –تر، وضدعیت اجتمداعیفردی مانند سدن پدایین

شدناختی بدا افدزایش  های جمعیتتر و برخی ویژگیپایین

در کنار ایدن  ( 6، ۰)اندمرتبط دانسته شده DAMAاحتمال 

عوامل، عوامل مرتبط با ن ام ارائه خدمات از جمله ضعف 

، بیمددار، نارضددایتی از کیفیددت خدددمات–ارتبدداط پزشددک

ازدحام بیمارستانی، کمبود نیروی انسانی و تأخیر در ارائه 

گیری ایددن پدیددده خدددمات نیددز نقددش مهمددی در شددکل

علاوه بر این، عوامل فرهنگی مانندد باورهدای  ( 8، 7)دارند

هدای نادرست درباره بیماری، تمایدل بده اسدتفاده از درمان

 سنتی و پایین بودن سواد سلامت بیماران نیز در تصمیم به

  در ایدران (1۵، 9)هنگام بیمارستان مؤثر هسدتند تر  زود

اند که ترخیص با رضایت شخصدی نیز مطالعات نشان داده

یک مسدئله مهدم بیمارسدتانی اسدت و عوامدل متعدددی از 

ای، جملدده مشددکلات اقتصددادی، پوشددش ناکددافی بیمدده

دهندده  نارضایتی از خدمات، کیفیت ارتباط بیمار و ارائده

مرتبط با ساختار ارائه خددمات در بدروز خدمت و عوامل 

با وجدود شدواهد موجدود، اطلاعدات  ( 11)آن نقش دارند

هدای ها و گروهدر ایران در بیمارسدتان DAMAمربوط به 

مختلددف بیمدداران ندداهمگون اسددت و شددواهد اختصاصددی 

های درباره راهکارهای مدیریت این پدیدده در بیمارسدتان

نددددران نیدددز در اسدددتان ماز آموزشدددی محددددود اسدددت 

های آموزشی علاوه بر ارائه خدمات درمانی بده بیمارستان

ای از بیمددداران، مسدددئولیت آمدددوزش جمعیدددت گسدددترده

 دانشجویان، کارورزان و دستیاران را بدر عهدده دارندد؛ از

ای و قابل مداخله مدرتبط بدا رو، شناسایی عوامل زمینه این

DAMA ( 1۰)ای داردها اهمیت ویژهدر این بیمارستان 

از آن جهدت اسدت کده نده تنهدا یدک  DAMAاهمیت 

رفتار فردی، بلکه بازتابی از عملکرد ن ام سدلامت و کیفیدت 

تواندد شدود  ایدن پدیدده میخدمات بیمارستانی محسوب می

های دهندده ضدعف در ارتباطدات درمدانی، ناکارآمددی نشان

 ساختاری و شدکاف میدان نیازهدای بیمداران و خددمات ارائده

عدلاوه بدر  DAMAهای آموزشدی،   در بیمارسدتانشده باشد

های آموزشدی بدرای دانشدجویان و پیامدهای بدالینی، فرصدت

دهدد و بدر کیفیدت تربیدت نیدروی دستیاران را نیز کاهش می

  (14، 1۰)گذاردانسانی آینده ن ام سلامت اثر منفی می

بدا افدزایش قابدل  DAMAاز من ر پیامدهای بدالقوه، 

م سدلامت، افدزایش بسدتری مجددد و های ن اتوجه هزینه

تددر از خدددمات اورسانسددی همددراه اسددت  اسددتفاده بددیش

تر از اند که این بیماران تا دو برابر بیشمطالعات نشان داده
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 و همکارانی چرات یزدانی دیجمش     

 

 753         5021، شهریور 062، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 خلاصه سیاستی

 

 

سایر بیماران در معدرض بسدتری مجددد قدرار دارندد و در 

ومیدر در آندان بده طدور برخی مدوارد خدا ، خطدر مرگ

عدلاوه بدر ایدن، ایدن  ( 17-1۰)یابددداری افدزایش میمعنی

وری پدیده موج  اتلاف منابع بیمارستانی، کداهش بهدره

شود  در سطح خدمات و افزایش فشار بر ن ام سلامت می

تواند بده کداهش اعتمداد عمدومی بده ن دام تر نیز میکلان

 ( 18)سلامت و کاهش رضایت بیماران منجر شود

های مدددون و مبتنددی بددر بددا توجدده بدده فقدددان سیاسددت

های در بیمارسدددتان DAMAبدددرای مددددیریت  شدددواهد

آموزشی ایران و شناسایی عوامل چندگانده آن در مطالعده 

کیفی اخیر در مازندران و ماهیت چنددعاملی تدرخیص بدا 

رضایت شخصی، پیامدهای آن برای ایمنی بیمدار، تدداوم 

مراقبت و کارایی ن دام سدلامت و محددود بدودن شدواهد 

دیریت این پدیده در سطحی م مربوط به راهکارهای چند

ای و قابدل های آموزشی، شناسایی عوامل زمیندهبیمارستان

 های مؤثر ضدروری اسدت  ازمداخله برای تدوین سیاست

شده در  های مطالعه کیفی انجامرو، با استفاده از یافته این

های آموزشددی اسددتان مازندددران، ایددن خلاصدده بیمارسددتان

سطحی  لیاتی و چندسیاستی با هدف ارائه راهکارهای عم

برای کاهش این پدیده و تبدیل شواهد حاصدل از تجربده 

دهندگان خدمات سلامت بده راهکارهدای  بیماران و ارائه

سطحی و متناسد  بدا زمینده بدرای کداهش  عملیاتی، چند

 ترخیص با رضایت شخصی تدوین شده است  

 

  ها مواد و روش
 مطالعه یشواهد و طراح یمبنا

های یدک مطالعده بر اساس یافته این خلاصه سیاستی

کیفی با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر ترخیص با رضایت 

های آموزشددی اسددتان مازندددران شخصددی در بیمارسددتان

تدوین شد  مطالعده کیفدی بدا اسدتفاده از تحلیدل محتدوای 

های بیمداران کیفی متعارف انجام شد تا تجارب و دیدگاه

ه عوامدل مدؤثر بدر دهندگان خدمات سلامت دربار و ارائه

DAMA   شناسایی و تبیین شود 

 کنندگان جامعه و مشارکت

بیمداران   کنندگان شدامل دو گدروه بودندد مشارکت

های آموزشدی اسدتان مازنددران کده بستری در بیمارسدتان

ساعت  ۰4قصد ترخیص با رضایت شخصی داشتند یا طی 

 گذشته با رضایت شخصدی تدرخیص شدده بودندد و ارائده

خدددمات سددلامت شددامل پزشددکان، پرسددتاران،  دهندددگان

هدای مدرتبط کده کارورزان، کارآموزان و کارکنان بخش

گیری داشددتند  نموندده DAMAتجربدده مواجهدده بددا مددوارد 

صورت هدفمند و با حداکثر تنوع انجام شد  در مجموع به

دهندگان خدمات  نفر از ارائه ۰۵بیمار و  ۰۵نفر شامل  ۰۵

دهنددگان  ردند  گدروه ارائدهسلامت در مطالعه شرکت ک

کارشدناس اتدا   ۰پرسدتار،  1۰پزشک،  1۵خدمت شامل 

 های پاراکلینیک بود  نفر از کارکنان بخش ۰عمل و 

 

 هاداده لیو تحل یآورجمع
یافتده  ساختارهای فردی نیمهها از طریق مصاحبهداده

دقیقده  ۰۰تدا  ۰۰آوری شد  مدت مصاحبه با بیماران جمع

دهنددگان  دقیقه و مددت مصداحبه بدا ارائده ۰8با میانگین 

دقیقده بدود   48دقیقه با میانگین  7۵تا  ۰۰خدمات سلامت 

کنندگان ضبط و همزمدان  ها با رضایت مشارکتمصاحبه

هددا تددا آوری دادههای میدددانی ثبددت شددد  جمددعیادداشددت

هدا بدا اسدتفاده از دادهها ادامده یافدت  دستیابی به اشباع داده

محتددوای کیفددی متعددارف بددر اسدداس رویکددرد روش تحلیددل 

Graneheim  وLundman سددازی تحلیددل شددد  پدد  از پیاده

ها، واحدددهای معنددایی شناسددایی و کلمدده مصدداحبه بدده کلمدده

متراکم شده و کدهای اولیه استخراج شدند  سدس  کددهای 

دهی و مضامین اصدلی ها سازمانها و مقولهمشابه در زیرمقوله

صددورت مسددتقل ضددو تدیم پددژوهش بهاسدتخراج شدددند  دو ع

ها و مضدامین را بررسدی کردندد و اختلافدات از طریدق مقوله

 بحث و دستیابی به توافق برطرف شد 

 

 ها افتهی
 هاافتهیاعتبار 

ها، معیارهددددای بددددرای اطمینددددان از اسددددتحکام یافتدددده

پذیری بر اسداس اعتبارپذیری، وابستگی، تأییدپذیری و انتقال
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مددورد اسددتفاده قددرار گرفددت   Gubaو  Lincolnچددارچوب 

هددا، بددازبینی اعتبارپددذیری از طریددق درگیددری مسددتمر بددا داده

کنندگان و بازبینی همکاران پژوهش تقویت توسط مشارکت

شد  وابستگی از طریق مستندسازی مراحل پژوهش و تحلیدل 

ها، تأییدپذیری از طریق بررسی تدیم پدژوهش و کداهش داده

پدذیری از طریدق ارائده توصدیف سوگیری پژوهشگر و انتقال

ها مدورد کننددگان، زمینده پدژوهش و یافتده غنی از مشارکت

 توجه قرار گرفت  

در این فرایند، مطالعه کیفدی نقدش مرحلده شناسدایی 

های حاصل از تجارب مسئله و نیازسنجی را ایفا کرد  یافته

ای دهندگان خدمات سلامت، عوامل زمینه بیماران و ارائه

را مشخص کدرد  سدس   DAMAاخله مرتبط با و قابل مد

دهنده خددمت، سدازمان  این عوامل در سطو  بیمار، ارائه

های سیاسدتی بدالقوه بندی و به گزیندهو ن ام سلامت طبقه

تبدیل شدند  در انتخداب و تددوین راهکارهدا، عدلاوه بدر 

شدده، الزامدات اجرایدی،  ها با عوامل شناسدایی ارتباط آن

ها و موانع احتمالی اجدرا نیدز مزایا، چالش منابع مورد نیاز،

 مورد توجه قرار گرفت 

های مطالعه نشدان داد کده تدرخیص بدا رضدایت یافته

بعدی و پیچیده است که تحلیدل  شخصی یک پدیده چند

حاصدل تعامدل عوامدل  DAMAها نشدان داد کده مصاحبه

مرتبط –سازمانی و فرهنگی–اقتصادی، ارتباطی، ساختاری

ها، هر یدک تر یافتهت است  برای تبیین دقیقبا سواد سلام

 ها به چند زیرمقوله قابل مداخله تقسیم شد  از این مقوله

 

 یمقوله اول: عوامل اقتصاد
  این مقوله شامل چهار زیرمقوله بود

 های مستقیم درمان  ناتوانی در تأمین هزینه1

 های غیرمستقیم بستری و اقامت همراه  هزینه۰

 کاهش یا از دست دادن درآمد  نگرانی از ۰

 ای و حمایت مالی  ضعف پوشش بیمه4

 یمقوله دوم: عوامل ارتباط
 موارد زیر است  این مقوله شامل

   ناکافی بودن توضیحات درباره بیماری و روند درمان1

 گیری  مشارکت ناکافی بیمار و خانواده در تصمیم۰

   تجربه تعامل نامطلوب با برخی کارکنان۰

 ش اعتماد به تیم درمان  کاه4

هنگام    ارتباط ناکافی درباره پیامدهای ترخیص زود۰

 بود 

 یو سازمان یمقوله سوم: عوامل ساختار
 موارد زیر است  این مقوله شامل

   ازدحام و کمبود تخت1

   کمبود نیروی انسانی۰

   فشار کاری کارکنان۰

   تأخیر در دریافت خدمات تشخیصی و درمانی4

 ت امکانات رفاهی بیمار و همراه  محدودی۰

دهنده خدمت    ضعف هماهنگی بین واحدهای ارائه6

 بود 

 و مرتبط با سواد سلامت یمقوله چهارم: عوامل فرهنگ
 موارد زیر است  این مقوله شامل

   در  ناکافی از شدت بیماری1

   آگاهی ناکافی از پیامدهای قطع درمان۰

 های غیرپزشکی  باور به درمان۰

 تأثیر توصیه خانواده و اطرافیان  4

نیازی از   برداشت نادرست از بهبود علائم و تصور بی۰

 ادامه بستری بود 

تدوان را نمی DAMAدهدد کده ها نشدان میاین یافته

بلکه تصمیم بده   صرفاً پیامد تصمیم فردی بیمار تلقی کرد

هنگام در بستر تعامل میان شدرایط اقتصدادی  ترخیص زود

فیت ارتباط درمانی، شرایط سازمانی بیمارستان و بیمار، کی

در چهدار  گیدرد باورها و سطح سدواد سدلامت شدکل می

حوزه اصلی قابل تبیین است  در بعد اقتصادی، مشدکلات 

های مسددتقیم و غیرمسددتقیم بسددتری، مددالی بیمدداران، هزیندده

ای و نگرانی از دسدت دادن درآمدد از ضعف پوشش بیمه

هنگام بیمارستان بودند  در بعد  ودترین دلایل تر  زمهم

ارتباطی، ضعف در ارتباط میان بیمار و تیم درمان، ناکافی 

بددودن توضددیحات دربدداره رونددد درمددان، عدددم مشددارکت 

گیری و برخی تجارب منفی از تعامل با بیماران در تصمیم
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 و همکارانی چرات یزدانی دیجمش     

 

 705         5021، شهریور 062، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 خلاصه سیاستی

 

 

کارکنان درمانی منجر به کاهش اعتماد بیماران و افزایش 

ام شده بود  در بعد ساختاری و هنگ تمایل به ترخیص زود

هدا، کمبدود نیدروی سازمانی، عواملی مانند ازدحدام بخش

انسددانی، فشددار کدداری بددالا، تددأخیر در ارائدده خدددمات و 

محدددودیت امکانددات رفدداهی بیمدداران و همراهددان نقددش 

 DAMAمهمی در کاهش رضدایت از بسدتری و افدزایش 

 داشددتند  در نهایددت، در بعددد فرهنگددی و سددواد سددلامت،

باورهای نادرست درباره بیماری، توصیه اطرافیان، تمایدل 

های غیرپزشکی و آگداهی ناکدافی از پیامددهای به درمان

هنگام از عوامل مؤثر بر تصمیم بیماران برای  ترخیص زود

ها نشدان در مجمدوع، یافتده تر  بیمارستان شناسایی شد 

نه یک تصمیم فردی صرف، بلکه نتیجده  DAMAداد که 

ای از عوامل اقتصادی، ارتباطی، ساختاری و یچیدهتعامل پ

دهندده خددمت و  فرهنگی است که در سطح بیمار، ارائده

 کنند  ن ام سلامت عمل می

 

  یاستیس یهاهیراهکارها و توص
( در DAMAکاهش ترخیص بدا رضدایت شخصدی )

سدطحی و  های آموزشی نیازمند مداخلات چندبیمارستان

دهندگان خددمات و ن دام  ئههماهنگ در سطح بیمار، ارا

سلامت است  با این حدال، هدر سیاسدت عدلاوه بدر مزایدا، 

های اجرایی و پیامدهای ناخواسته نیز داشته تواند هزینهمی

باشدددد کددده بایدددد در طراحدددی مدددداخلات مددددن ر قدددرار 

  (۰و  1تصاویر شماره)گیرد 

های مالی و اجتماعی، تقویت پوشدش در سطح حمایت

های حمدددایتی بدددرای بیمددداران ندو ای، ایجددداد صدددبیمددده

برخددوردار و توسددعه خدددمات مددددکاری اجتمدداعی از کم

شددود  ایددن مددداخلات تددرین راهکارهددا محسددوب میمهم

طور مستقیم فشار مدالی بیمداران را کداهش داده و توانند بهمی

را کددم کننددد  بددا ایددن حددال، اجددرای ایددن  DAMAاحتمددال 

جده و افدزایش بودجده ها نیازمند مندابع مدالی قابدل توسیاست

همچندین در صدورت عددم هدفمنددی دقیدق،  سلامت است 

هدای مدالی و احتمال وابستگی بیش از حد بیماران به حمایت

 افزایش تقاضای القایی خدمات وجود دارد 

 
 چارچوب مفهومی ترخیص با رضایت شخصی:1تصویر شماره 

 

 
 راهکارهای کاهش ترخیص با رضایت شخصی:2تصویر شماره 

 

توانندد بدا مددت ایدن اقددامات می با وجود این، در بلندد

های ناشدی از عدوارض، کاهش بستری مجدد و کاهش هزینه

های ن دام سدلامت شدوند  در جویی در هزیندهموج  صدرفه

حوزه حمایت اقتصادی و اجتماعی، شناسدایی بیمداران دارای 

مند آنان به مدددکاری اجتمداعی مشکلات مالی و ارجاع ن ام

اند یکدی از مدداخلات قابدل اجدرا بدرای کداهش فشدار تومی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

15
 ]

 

                             6 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23036-fa.html


 يآموزش یهامارستانیدر ب يشخص تیبا رضا صیکاهش ترخ  یراهكارها

 5021، شهریور 062، شماره ششمي مازندران                                                                            دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشك           700

اقتصادی مرتبط با تصمیم به تدر  بیمارسدتان باشدد  در ایدن 

شددده در ایددران نیددز مشددکلات مددالی،  زمینده، مطالعددات انجددام

ای را از عوامدل های درمان و محددودیت پوشدش بیمدههزینه

 ( 1۵، 9، 6)اندگزارش کرده DAMAمهم مرتبط با 

بیمدار، آمدوزش  –ای ارتبداط پزشدکدر حوزه ارتقد

گیری ای و تصددمیمهددای ارتبدداطی، اخددلا  حرفددهمهارت

هزینده امدا  مشتر  برای کدادر درمدان از مدداخلات کدم

شددود  هزیندده اصددلی ایددن مداخلدده اثرگددذار محسددوب می

هدای آموزشدی و زمدان مربوط به طراحدی و اجدرای دوره

 تداهیافتده کارکندان اسدت  بدا ایدن حدال، در کو اختصا 

مدددت ممکددن اسددت افددزایش زمددان ویزیددت و کدداهش 

وری ظاهری خدمات مشاهده شود، زیرا ارتباط مؤثر بهره

تری اسدت  همچندین در برخدی مدوارد، نیازمند زمان بیش

افددزایش آگدداهی بیمددار ممکددن اسددت منجددر بدده افددزایش 

های بدالینی شدود، گیریگری و چالش در تصدمیمپرسش

بهبود کیفیت مراقبت مثبدت چند در مجموع اثر آن بر  هر

شدود  در حدوزه ارتباطدات درمدانی، آمدوزش ارزیابی می

گیری مشددتر  و ارائدده هددای ارتبدداطی، تصددمیممهارت

تواند با افدزایش مشدارکت اطلاعات قابل فهم به بیمار می

بیمار، اعتماد به تیم درمان و در  پیامددهای تصدمیم بده 

فدراهم کندد  تر را گیری آگاهاندهترخیص، زمینده تصدمیم

و مداخلات مرتبط  DAMAشده در زمینه  مطالعات انجام

 با فرایند ترخیص نیز بر اهمیت ارتباط مؤثر، شناسایی زود

 

سدازی فرایندد  هنگام بیماران در معرض خطر و اسدتاندارد

 ( 19، 11)اندترخیص تأکید کرده

 صیترخ در یسازمان طیدهندگان خدمت و مح نقش ارائه
 هنگام زود

ها، نقددش از ابعداد قابددل توجده در تحلیددل یافتده یکدی

دهنددگان خددمت در  بالقوه رفتار و شدرایط کداری ارائده

هنگددام بددود  فشددار  گیری تصددمیم بدده تددرخیص زودشددکل

هددا، کدداری بددالا، کمبددود نیددروی انسددانی، ازدحددام بخش

تر محدددودیت تخددت و نیدداز سددازمانی بدده گددردش سددریع

تبداط میدان بیمدار و ها ممکن است زمان و کیفیت ارتخت

تیم درمان را کاهش دهد  در چنین شدرایطی، توضدیحات 

های درمددانی و ناکددافی دربدداره وضددعیت بیمددار، گزیندده

تواند تصدمیم بیمدار را تحدت تدأثیر پیامدهای ترخیص می

های آموزشددی، تعامددل قددرار دهددد همچنین در بیمارسددتان

هددای مختلددف شددامل پزشددکان، پرسددتاران، بیمددار بددا گروه

رورزان و کارآموزان ممکدن اسدت بدر تجربده بیمدار از کا

مراقبت اثرگذار باشد  تفاوت در نحدوه انتقدال اطلاعدات، 

ای نگرش فردی نسبت به ترخیص و کیفیت ارتباط حرفده

تواند اعتماد بیمار به تیم درمدان را افدزایش یدا کداهش می

عنوان دهندگان خددمت بایدد بده دهد  بنابراین، نقش ارائه

ل بالقوه و تعاملی در کنار عوامدل سداختاری، نده یک عام

 مورد توجه قرار گیرد  ، عنوان سرزنش فردی کارکنانبه

ها ضددمن شددود بیمارسددتانبددر ایددن اسدداس، پیشددنهاد می

گیری مشددتر ، هددای ارتبدداطی و تصددمیمآمددوزش مهارت

سازوکار مشخصدی بدرای پدایش کیفیدت ارتبداط بدا بیمداران 

رد ساختارمند از بیمداران، بررسدی ایجاد کنند  دریافت بازخو

 توسدط کمیتده مربوطده، تحلیدل علدل تکدرار DAMAموارد 

هدایی کده میدزان بدالاتری از شونده و ارزیابی عملکدرد بخش

DAMA تواند بده شناسدایی مشدکلات ارتبداطی یدا دارند می

سازمانی کمک کند  همچنین لازم است ن ارت بر عملکدرد 

اینددها انجدام شدود و از با هدف بهبدود کیفیدت و اصدلا  فر

 رویکرد تنبیهی نسبت به کارکنان اجتناب شود 

در بعد ساختاری و مدیریتی، افزایش نیروی انسدانی، 

های رفداهی و ها، بهبدود زیرسداختکاهش ازدحام بخش

تدرین راهکارهدا کاهش فرسودگی شغلی کارکنان از مهم

هسددتند  ایددن مددداخلات از ن ددر مددالی پرهزیندده محسددوب 

گذاری پایدار در ن دام سدلامت و نیازمند سرمایه شوندمی

مدت با محدودیت هستند  همچنین ممکن است در کوتاه

منددابع انسددانی متخصددص و افددزایش بددار مددالی دولددت یددا 

ها همراه باشند  با این حال، بهبدود شدرایط کداری دانشگاه

توانددد بدده کدداهش تددر  خدددمت کارکنددان، افددزایش می

رمانی منجر شود  در سدطح وری و کاهش خطاهای دبهره

سازمانی، شناسایی بیماران پرخطر، ثبدت اسدتاندارد علدت 

DAMAهددای ، پدایش مددن م مددوارد و اسددتفاده از پروتکل
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 707         5021، شهریور 062، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 خلاصه سیاستی

 

 

استاندارد تدرخیص ایمدن، امکدان شناسدایی عوامدل قابدل 

کندد  مداخله و طراحدی اقددامات اصدلاحی را فدراهم می

 SMART safeشواهد حاصل از مطالعه اجرای پروتکدل 

discharge سازی فرایندد  در ایران نیز بر اهمیت استاندارد

دهنددگان خددمت  ترخیص و تقویت هماهنگی میان ارائه

 ( ۰۵)در راستای ترخیص ایمن تأکید دارد

های آموزشی در حوزه ارتقای سواد سلامت، اجرای برنامه

هددا، تولیددد محتددوای آموزشددی سدداده و بدرای بیمدداران و خانواده

هزیندده های محلددی از مددداخلات نسددبتاً کمرسددانهاسددتفاده از 

ها مربدوط بده تولیدد شود  هزینه اصلی این سیاستمحسوب می

محتوا و نیروی انسانی آموزشی است  با ایدن حدال، اثرگدذاری 

مددت تغییدرات ها ممکن اسدت تددریجی باشدد و در کوتاهآن

رفتدداری محدددود ایجدداد کنددد  همچنددین در صددورت طراحددی 

برداشدت یدا مقاومدت  های آموزشی، احتمال سوءنامناس  پیام

فرهنگی وجود دارد  در حوزه آموزش بیمدار، ارائده اطلاعدات 

ساده، قابل فهم و متناس  با سطح سواد سلامت بیمار و خانواده، 

توانددد بدده ویژه دربدداره پیامدددهای احتمددالی قطددع درمددان، میبدده

ش تر کمک کند  بدر ایدن اسداس، آمدوزگیری آگاهانهتصمیم

عنوان بخشی از فرایندد روتدین مراقبدت و نده صدرفاً بیمار باید به

 در ن ر گرفته شود  DAMAاقدامی هنگام امضای فرم 

کمیتدده مدددیریت »در سددطح ن ددام سددلامت، تشددکیل 

DAMA » تدددوین پروتکددل اسددتاندارد و ایجدداد سددامانه ،

الکترونیددک ثبددت و پددایش مددوارد تددرخیص، از اقدددامات 

شدود  ایدن مدداخلات نیازمندد یساختاری مهم محسوب م

گذاری اولیدده در زیرسداخت فندداوری اطلاعددات و سدرمایه

آموزش کارکندان هسدتند  همچندین احتمدال افدزایش بدار 

ها اداری و مقاومت اولیه کارکنان در برابر ثبت دقیق داده

وجددود دارد  بددا ایددن حددال، در بلندمدددت ایددن اقدددامات 

اهد، بهبدود کیفیدت گیری مبتنی بر شوتوانند به تصمیممی

کمددک  DAMAهای ناشددی از خدددمات و کدداهش هزیندده

   (1)جدول شماره  کنند

 

 ییبرآورد منابع و الزامات اجرا
ها توسددط بددرای افددزایش قابلیددت اسددتفاده از یافتدده

گذاران، منابع مورد نیاز برای اجرای مداخلات از سیاست

شد  سه بعد نیروی انسانی، منابع مالی و زمان اجرا بررسی 

صورت سطحی )کم، متوسط و زیاد( برآورد منابع مالی به

های ارائه شد، زیرا هزینه واقعی هر مداخله به تعداد تخت

های موجددود و بیمارسددتان، تعددداد کارکنددان، زیرسدداخت

میددزان پوشددش خدددمات وابسددته اسددت  مددداخلاتی ماننددد 

استانداردسازی فرایند شناسایی بیماران در معدرض خطدر، 

مددت ارتبداطی، آمدوزش بیمدار و تشدکیل تاهآموزش کو

عمددتاً بده مندابع مدالی کدم نیداز دارندد و  DAMAکمیته 

های موجود بیمارستان اجدرا توانند با استفاده از ظرفیتمی

شدوند  در مقابدل، توسدعه زیرسداخت فنداوری اطلاعددات، 

افددزایش نیددروی انسددانی و ایجدداد سددازوکارهای پایدددار 

ازمندد مندابع متوسدط تدا زیداد و حمایت مالی از بیماران نی

از ن در نیدروی انسدانی،  تعهد مددیریتی بلندمددت هسدتند 

اجرای برنامه به مشارکت پرسدتار مسدئول بیمدار، پزشدک 

معالج، مددکار اجتماعی، مدیر بیمارستان، واحد آمدوزش 

 و در موارد لازم واحد فناوری اطلاعات نیاز دارد 

 

  (DAMA) شخصی رضایت با ترخیص کاهش رهایراهکا مدیریتی جدول :1دول شماره ج
 

 اصلی چالش پیشنهادی سیاستی راهکارهای مزایا و پیامدها  هزینه ها و چالش اجرایی

نیاز به منابع مالی و نیروی مددکاری و ساز و 

 کار مناس  برای هدفمندی حمایت ها

 از مالی حمایت و ایبیمه پوشش وسعهت مددکاری، خدمات تقویت درمان ماندن ناتمام و زودهنگام ترخیص افزایش

 پذیر آسی  بیماران

 مالی حمایت ضعف و اقتصادی مشکلات

هزینه آموزش، زمان کارکنان و مقاومت 

 احتمالی در برابر تغییر

 گیریتصمیم و ایحرفه اخلا  مؤثر، ارتباط هایمهارت آموزش DAMA  افزایش و بیماران رضایت کاهش

 مشتر 

 بیماران اعتماد کاهش و نیدرما ارتباطات ضعف

 هابخش ازدحام و انسانی نیروی کمبود خدمات انت ار زمان کاهش و انسانی نیروی توزیع در بازنگری خدمات کیفیت افت و نارضایتی افزایش محدودیت دسترسی به نیروی متخصص

هزینه زیرساختی و نیاز به تعهد مدیریتی 

 پایدار

 کارکنان کاری فشار و رفاهی امکانات کمبود کارکنان حمایتی هایبرنامه اجرای و بیماران رفاهی امکانات بهبود شغلی فرسودگی و بستری نامطلوب تجربه

هزینه تولید محتوا، زمان کارکنان و اثرگذاری 

 تدریجی

 فرهنگی باورهای و سلامت سواد ودنب پایین بومی آموزشی محتوای تولید و هاخانواده و بیماران آموزش درمان ادامه درباره نادرست گیریتصمیم

هزینه اولیه فناوری اطلاعات و آموزش 

 کارکنان

 تحلیل و ثبت سامانه استقرار و DAMA مدیریت کمیته تشکیل مدیریتی مداخلات ضعف و علل شناسایی عدم

 هاداده

 DAMA مدیریت و پایش ن ام نبود

مقاومت کارکنان، افزایش اولیه زمان ارتباط و 

 رداشت تنبیهی از پایش عملکرداحتمال ب

افزایش اعتماد، کاهش سوء تفاهم و تصمیم گیری 

 غیرآگاهانه برای ترخیص

آموزش ارتباط حرفه ای، تصمیم گیری مشتر ، ن ارت برکیفیت 

 DAMAارتباط، بازخورد بیمار و بررسی موارد 

فشار کاری، کمبود تخت و ارتباط نامناس  کادر 

 درمان و دانشجویان
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هزینده و سدازمانی مانندد  ر زمانی، اقدامات کدماز ن 

تشکیل کمیته، استانداردسازی فرایند و آموزش کارکندان 

توانند در سه ماه نخست آغاز شوند؛ تقویت ارجاع بده می

توسعه یابدد؛  6تا  ۰های مددکاری و آموزش بیمار در ماه

 1۰تدا  6استقرار یا ادغام سامانه ثبت الکترونیدک در بدازه 

تر ماننددد توسددعه جددام شددود و اقدددامات پرهزینددهمدداه ان

 ۰4تدا  1۰ها در بدازه های مالی و بهبود زیرساختحمایت

 ماه دنبال شوند  

ها بددا چدده اجددرای ایددن سیاسددت در مجمددوع، اگددر

های مددالی، سددازمانی و اجرایددی همددراه اسددت، امددا هزیندده

دهد که پیامدهای مثبت آن شامل کاهش شواهد نشان می

کاهش عوارض بیماری، افدزایش رضدایت بستری مجدد، 

توانددد در بیمدداران و بهبددود کددارایی ن ددام سددلامت می

های جویی قابدل توجده در هزیندهبلندمدت منجر به صدرفه

 کلی ن ام سلامت شود 

 بحث:
 یاستیکاربست س

بددرای اثربخشددی راهکارهددای پیشددنهادی در کدداهش 

(، صددرف ارائدده DAMAتددرخیص بددا رضددایت شخصددی )

 ی نیسدت و لازم اسدت نحدوه اجدرا، سدطحها کدافسیاست

صورت روشن بندی مداخلات و سازوکارهای عملیاتی به

تعریف شدود  کاربسدت سیاسدتی ایدن مطالعده بدر اجدرای 

زمان مداخلات در سه سطح بیمارستانی، دانشدگاهی و هم

 ن ام سلامت استوار است  

در سددطح بیمارسددتانی، نقطدده شددروع اجددرا، شناسددایی 

در بددو پدذیرش اسدت   DAMAض خطر بیماران در معر

لیسددت  تواندد از طریددق طراحددی یدک چددکایدن کددار می

غربددالگری سدداده شددامل وضددعیت اقتصددادی، حمایددت 

خانوادگی، سابقه بستری و نگرش بیمار نسدبت بده درمدان 

طور سیسدتماتیک بده انجام شود  بیمداران پرخطدر بایدد بده

تدیم واحد مددکاری اجتماعی ارجاع داده شوند  همچنین 

درمان باید موظف شود در زمدان بسدتری، آمدوزش اولیده 

را بده بیمددار و  DAMAدربداره رونددد درمدان و پیامدددهای 

خانواده ارائه دهد  اجرای ایدن اقددامات نیازمندد تعریدف 

وظایف مشخص برای پرسدتار مسدئول، پزشدک معدالج و 

مددددکار اجتمدداعی در قالدد  پروتکددل داخلددی بیمارسددتان 

 است 

بیمدار، کاربسدت سیاسدتی –اط پزشدکدر حوزه ارتب

های های ارتبداطی در برنامدهمستلزم ادغام آموزش مهارت

هدا بایدد بازآموزی کارکندان درمدانی اسدت  ایدن آموزش

ای و مبتندی بدر سدناریوهای واقعدی بدالینی صورت دورهبه

طراحی شوند  عدلاوه بدر آن، اسدتفاده از ابزارهدای سداده 

گیری هددای تصددمیممماننددد بروشددورهای اسددتاندارد، فر

تواندددد بددده های ارتبددداطی میلیسدددت مشدددتر  و چدددک

ای کمددک کنددد  ن ددارت سددازی رفتددار حرفددهیکسارچه

مدیریتی بر کیفیدت ارتبداط نیدز از طریدق پدایش رضدایت 

 بیماران و دریافت بازخورد ساختارمند قابل اجرا است 

ها نیازمند در سطح مدیریتی بیمارستان، اجرای سیاست

اسدت  ایدن کمیتده بایدد «  DAMAتده مددیریت کمی»ایجاد 

را  DAMAهددای مربددوط بدده مددوارد صددورت ماهاندده دادهبه

شددونده را شناسددایی و  تحلیددل کددرده، الگوهددای تکددرار

مددداخلات اصددلاحی پیشددنهاد دهددد  همچنددین لازم اسددت 

در پرونددده بیمارسددتانی  DAMAسیسددتم ثبددت الکترونیددک 

گیددری رشای و گزاادغددام شددود تددا امکددان پددایش لح دده

ها باید در داشبورد مددیریتی ای فراهم گردد  این دادهدوره

بیمارستان و دانشگاه علوم پزشکی قابدل مشداهده باشدند تدا 

 گیری مبتنی بر شواهد تسهیل شود تصمیم

در سطح دانشگاه علوم پزشدکی، کاربسدت سیاسدتی 

در  DAMAسددازی پروتکددل مدددیریت  شددامل اسددتاندارد

آموزشی است  ایدن اسدتاندارد بایدد های تمامی بیمارستان

، فرآیند ارزیابی علت، نقدش DAMAشامل تعریف دقیق 

اعضددای تددیم درمددان، نحددوه ثبددت اطلاعددات و سددازوکار 

تواندد پیگیری پ  از ترخیص باشد  همچنین دانشدگاه می

های ارزیابی عنوان یکی از شاخصرا به DAMAشاخص 

بخشدی  ارهای آموزشدی در ن دام اعتبدعملکرد بیمارسدتان

 وارد کند تا انگیزه سازمانی برای کاهش آن ایجاد شود 
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ها نیازمنددد در سددطح ن ددام سددلامت، اجددرای سیاسددت

گذاری کلان است  توسعه پوشش حمایت مالی و سیاست

ای برای کاهش پرداخدت از جید  بیمداران، تقویدت بیمه

ها و تخصیص منابع ن ام مددکاری اجتماعی در بیمارستان

های انسدانی و فیزیکدی از اقددامات زیرساختبرای بهبود 

هدای شدود  همچندین طراحدی کمسینکلیدی محسوب می

تواندد های محلدی میآموزشی عمومی با استفاده از رسدانه

های در ارتقددای سددواد سددلامت جامعدده و کدداهش تصددمیم

 ناآگاهانه برای ترخیص زودهنگام مؤثر باشد 

لزم در مجموع، کاربسدت موفدق ایدن راهکارهدا مسدت

افزایددی میددان سددطو  مختلددف ن ددام سددلامت، تعهددد هم

های ها و پددایش مسددتمر شدداخصمدددیریتی در بیمارسددتان

تواند به شناسایی ای نیز میعملکردی است  اجرای مرحله

ها پدیش از های اجرایی و بهبدود تددریجی سیاسدتچالش

 تعمیم کامل کمک کند 

 

 ها مقابله با آن یاجرا و راهکارها یموانع احتمال
اجرای راهکارهای پیشنهادی ممکن اسدت بدا مواندع 

مختلفی مواجده شدود  یکدی از مواندع احتمدالی، مقاومدت 

برخی از کارکنان در برابر ثبت دقیدق و اسدتاندارد مدوارد 

DAMA  شدده اسدت   به دلیل افدزایش بدار اداری ادرا

های ساده و استاندارد، آموزش کارکندان و استفاده از فرم

تواندد های موجود میبا سامانه DAMAد ثبت ادغام فراین

این مانع را کاهش دهد  محدودیت منابع مالی نیز ممکدن 

های مدالی و اقددامات زیرسداختی را است اجرای حمایت

شدود مدداخلات با مشکل مواجه کند؛ بنابراین پیشنهاد می

هزینه و قابل اجرا، مانندد آمدوزش ارتبداطی، آمدوزش کم

زی فرایند شناسایی بیماران در معرض بیمار و استانداردسا

 خطر، در اولویت اولیه قرار گیرند  

هدای درمدانی، مدددکاری ضعف هماهنگی میان بخش

اجتماعی، مدیریت بیمارستان و دانشگاه علدوم پزشدکی نیدز 

سطحی را کداهش دهدد   تواند اثربخشی مداخلات چندمی

های و تعیددین مسددئولیت DAMAتشددکیل کمیتدده مدددیریت 

تواند هماهنگی و پاسدخگویی برای اعضای آن میمشخص 

را تقویت کند  همچنین کمبود نیروی انسانی و فشار کاری 

های آموزشدی و ممکن است مشارکت کارکندان در برنامده

هدای رو، ادغدام آموزش ایدن ای را محدود کندد؛ ازمشاوره

های موجود آموزش مداوم و اسدتفاده از مورد نیاز در برنامه

شدود  در کوتداه و مبتندی بدر سدناریو پیشدنهاد می هدایدوره

هایی که زیرساخت فناوری اطلاعدات نهایت، در بیمارستان

صدورت هدا را بهتوان ثبدت اسدتاندارد دادهکافی ندارند، می

های ای آغدداز و در مراحددل بعدددی آن را بددا سددامانهمرحلدده

، زمان ۰  در جدول شماره الکترونیک بیمارستان ادغام کرد

  پیشنهادی ارائه شده است  بندی

 
 بندی پیشنهادیزمان: 2جدول شماره 

 

 اقدامات اصلی بازه زمانی مرحله

، استاندارد سازی، تعریف و ثبت DAMAتشکیل کمیته  ماه ۰تا ۵ اول

DAMAشناسایی بیماران پرخطر و آغاز آموزش ارتباطی کارکنان، 

مار و خانواده، جمع آموزش بی تقویت ارجاع به مددکاری، ماه 6تا  ۰ دوم

 و پایش اولیه DAMAآوری من م داده های 

، تحلیل روندها و DAMA توسعه/ ادغام ثبت الکترونیک ماه 1۰تا  6 سوم

اقدامات اصلاحی برای کاهش زمان انت ار و مشکلات 

 سازمانی 

 توسعه حمایت های مالی، بهبود زیرساخت ها،ادغام شاخص ماه ۰4تا  1۰ چهارم

DAMA  ام ارزیابی کیفیت و گسترش برنامه در سطح در ن

 دانشگاه 

 

 یسپاسگزار
داننددد مراتدد  تشددکر نویسددندگان بددر خددود لازم می

صمیمانه خود را از مسئولان و کارکنان پژوهشی دانشگاه 

علوم پزشکی مازندران که در انجام و ارتقای کیفدی ایدن 

، اعلام کنندد  لازم بده رکدر اسدت رساندندپژوهش یاری 

ای یدا سدازمانی کده گونه تضاد منافع مالی، حرفدهچکه هی

های ایدن پدژوهش تأثیرگدذار بتواند بر نتایج یا تفسیر یافته

 .باشد، وجود ندارد
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