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Abstract 

 

Background and purpose: Leaving the hospital against physician advice is associated with 

negative consequences. The aim of this study was to investigate the prevalence of discharge against 

medical advice in a psychiatric hospital and factors associated with this decision. 

Materials and methods: The study was conducted using the records of 1112 patients admitted 

to Sari Zere Hospital, Iran between April 2014 and March 2015. The cases were selected using census. 

They were asked about the reasons for discharge against medical advice on telephone calls. Data analysis 

was done in SPSS V24 applying Chi-square test. 

Results: Among the patients 150 were discharged against medical advice. Main diagnosis of 

these patients was bipolar mood disorder (22.7%) accompanied by psychotic features and borderline 

personality disorder. The onset of disease was during youth in 57.3% of the patients. Among the subjects, 

60% were admitted for the first time. At the second time of discharge against medical advice, frequency 

of patients with substance abuse was higher. The most common causes of discharge against medical 

advice were family pressure (44%), patients will for early discharge (33%), dissatisfaction from medical 

staff (11%), and costs associated with hospitalization and family problems (11%), respectively. 

Conclusion: The findings suggest providing patients and their families with appropriate training 

and information on the consequences of discharge against medical advice. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلـــگاه عـشــــه دانـــــلـــمج

 (221-293)   6931سال    آبان   611ه بيست و هشتم   شماردوره 

 221      6931، آبان  611ي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشك              

 گزارش کوتاه

بررسی موارد ترخیص با رضایت شخصی در بیماران مبتلا به اختلالات 
 روان پزشکی و علل مرتبط با آن

 
     1جواد ستاره

    2یاسمن علامه  

   3نجیبه محسنی معلم کلایی   

 4مائده باقری    

 دهچكی
رو دارای اهمیت استت  آمدهایی همراه باشد و از این تواند با پیترک بیمارستان پیش از حصول بهبودی می و هدف: سابقه

 پزشکی و علل مرتبط با آن بوده است هدف از این مطالعه، بررسی موارد ترخیص با رضایت شخصی در بیمارستان روان
در بیمارستتان روان  1030استندد ستال  03فتروردین تتا 1ده است کته از بیماری بو 1111نمونه شامل  ها:مواد و روش

های بیماران به صورت سرشماری، اطلاعات مترتبط بتا علتل اند  بعد از بررسی پروندهپزشکی زارع شهر ساری بستری شده
از طریتق  آوری شتده استت  داده هتاترخیص علارغم توصیه پزشک، به صورت تلندی و از طریق مصاحبه باز پاست  ممت 

SPSS 24  و با مجذور کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است 
 درصد( اختلال دو قطبی 7/11تر بیماران )بیمار با رضایت شخصی مرخص شده بودند  تشخیص اصلی بیش 153 ها:یافته
استت  زموانی بتوده بیماران ا درصد 0/57های سایکوتیک همراه با اختلال شخصیت مرزی، زمان شروع بیماری با خصیصه

فراونتی  اند  در نوبت دوم ترخیص بتا رضتایت شخصتی،درصد بیماران در نوبت اول بستری، با رضایت شخصی مرخص شده 03
 44) مربتو  بته اصترار ختانوادهبته ترتیت  ترین علتت تترخیص، بیش  ه استتر بودبیش کردندافرادی که مواد مصرف می

هتای ناشتی از بستتری شتدن بیمتار و و هزیدتهدرصتد(  11)رضایت از کادر درمتان عدم درصد(،  00) درصد(، اصرار بیمار
 بوده است درصد(  11)مشکلات خانوادگی 

هایشتان را مطتر  های لازم و دادن اطلاعات کتافی بته بیمتاران و ختانواده، لزوم آموزشمطالعه های اینیافته استنتاج:
 کدد می

 

 بیماران مبتلا به اختلالات روان پزشکی، بیمارستان زارع ساری ترخیص با رضایت شخصی،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
  تتتتتتتتترخیص بتتتتتتتتا رضتتتتتتتتایت شخصتتتتتتتتی

(Discharges against medical advice (DAMA)  )

هدگامی است که بیمار علیرغم توصیه پزشک، زودتتر از 

موعتد و بته صتتورت داوطلبانته بیمارستتتان را تترک متتی 

استت کته در ایتران انجتام شتده  نتایج مطالعتاتی  (1)کدد

 ( 1،0)میزان شیوع متناوتی را بیان کرده است
 

  E-mail:Mbagheri66.mb@gmail.com اعتیاد               پژوهشکدهماده ساری نکا، مرکز آموزشی درمانی زارع،  0کیلومتر  :ساری -مائده باقری مولف مسئول:

 تاری، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانروان پزشکی، مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رف ، گروهاستادیار  1

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه اعتیاد، پژوهشکده رفتاری، علوم و پزشکی روان تحقیقات مرکز تربیتی، شداسی روان ارشد کارشداسی  1

 زندران، ساری، ایرانلوم پزشکی مادانشجوی کارشداسی ارشد مدارک پزشکی، دانشگاه ع  0

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه اعتیاد، پژوهشکده رفتاری، علوم و پزشکی روان تحقیقات مرکز سلامت، شداسی روان تخصصی دکتری دانشجوی  4

 : 11/0/1037  : تاری  تصوی            14/11/1035  تاری  ارماع مهت اصلاحات :            17/11/1035 تاری  دریافت 
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 های روان پزشتکی در مقایستهبیماران بستری در بخش

بتا تتری های داخلی و مراحتی بته احتمتال بتیشبا بخش

 شداسایی  (5)کددتدرضایت شخصی بیمارستان را تترک متی

 به وریضر شخصی ضایترا تتب رخیصتت با مرتبط عوامل

 عامل یک درمتان دوره تکمیل معد چرا که ،دتسریتم نظر

 تحمیتتل و (0-4،1)دمجد یبستر ری،بیما دعو در خطتترزا

 بتاچدتین هم  باشدمی راتبیم ایرتب (0،7)ترشتبی یاتههزیده

 رضتایت بتا بر ترخیص تأثیرگذار عوامل و علل بررسی

در مهتت  و شداستایی را ضتع  نقا  توانمی شخصی،

 انجام با تومه به عدمام داد  رف  آن اقدامات لازم را انج

 مطالعات کافی درباره بررسی رضایت شخصتی در بیمتاران

 خصوص استان مازنتدرانپزشکی در داخل کشور و بهروان

و ضرورت آگتاهی از متییرهتای مترتبط بتا تترخیص بتا 

پزشکی، مطالعه حاضتر رضایت شخصی در بیماران روان

 ر بیمتاراند با رضایت شخصیترخیص  موارد بررسیبا هدف 

 پزشکی و عوامل مرتبط با آن انجام شده است روان

 

 ها مواد و روش
مطالعه حاضر به صورت مقطعی انجتام شتده استت  

  03فتروردین تتا 1نمونه شامل بیمارانی بوده است کته از 

در بیمارستان روان پزشکی زارع شتهر  1030اسندد سال 

ستی ساری بستری شده اند  با رعایت اصل رازداری، برر

پروندها ی بیماران به روش سرشماری بته مدظتور تعیتین 

بیمارانی که با رضایت شخصی بیمارستان را ترک نموده 

بودنتتد صتتورت گرفتتته استتت  متییرهتتای ستتن و متتد ، 

وضتتعیت تاهتتل، وضتتعیت اشتتتیال، میتتزان تحصتتیلات، 

تشخیص اصتلی، ستن شتروع بیمتاری، متدت اقامتت در 

بستری رضتایت  بیمارستان، مصرف مواد، چددمین نوبت

داده شده و کل دفعات بستری مورد بررسی قرار گرفتدد  

هتای بیمتاران، اطلاعتات در متورد بعد از بررسی پرونده

رغم توصیه پزشک، به صورت تلندی علت ترخیص علی

هتا بتا داده  آوری شتدو از طریق مصاحبه باز پاس  مم 

های آمتار توصتینی و مجتذور کتای در استناده از روش

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت  مورد p >35/3 سطح

 یافته ها و بحث
متترد( در ستتال  111زن و  114بیمتتار ) 1111تعتتداد 

 در بیمارستان روان پزشکی زارع شهر ساری بستری 1030

درصتد( بتا رضتایت  10بیمار ) 153شده بودندکه تعداد 

 درصتد(11) ننتر 130شخصی مرخص شدند  از این تعتداد 

د( زن بوده انتد، در حتالی کته در درص17ننر) 47مرد و 

درصد بیتان شتده استت،  03میزان شیوع  (3)یک مطالعه 

درصتد بیتان شتده  0/4 این میتزان (13)در پژوهشی دیگر

تواند به دلیل این باشد که ایتن مطالعتات در است که می

مکان هتای میرافیتایی و فرهدگتی مختلت  انجتام شتده 

 14-11درصد در بیماران ستدین  0/4البته میزان شیوع است  

 هتای دیگتر،که در پتژوهشسال مطر  شده است، درحالی

درصد از  1/10در این مطالعه، اند همه سدین بررسی شده

درصد  بیماران فاقتد  0/00بیماران تحصیلات زیر دیپلم، 

درصتد(  7/11تتر بیمتاران )شیل و تشخیص اصلی بتیش

هتای ستایکوتیک همتراه بتا اختلال دو قطبی با خصیصته

توان فرض کرد کته یشخصیت مرزی بوده است  ماختلال 

بتته دلیتتل وضتتعیت امتمتتاعی اقتصتتادی پتتایین، اطلاعتتات و 

عواقت  تترخیص، عتدم بیتدش بیمتاران و کم از  آگاهی

 0/55  (13)ها مبدی بر عدم نیاز بته درمتان باشتداعتقاد آن

درصد نیتز  04سال و  11-43در گروه سدی د بیماران درص

درصد متاهل، زمتان شتروع  50سال،  43-03در گروه سدی 

( بیمتاران از دوران متوانی درصتد 0/57) تتربیماری بیش

درصد( طی یتک هنتته  7/51از بیماران)بوده است  نیمی 

اند  طتی هنتته اول شخصی مرخص شده بستری، با رضایت

عتمادبخش بین بیمار و کادر درمان به ا بستری هدوز رابطه

شتاید بته دلیتل ماهیتت   (11)طور کامل ایجاد نشده است

های روان پزشکی، ادراک احساس خوب بودن، بیماری

مشکلات مالی و به دلیل مسائل فرهدگی، بیماران مبتلا به 

هایشتتان تمایتتل هتتای روان پزشتتکی و ختتانوادهاختتتلال

تری به ترخیص در اولین نوبت بستری داشته باشتدد بیش

شتدن  تا خویشاوندان و دیگر افراد نزدیکشان از بستتری

هتای مریض شان مطل  نشوند، چرا که در ایتران اختتلال
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روان پزشکی به عدوان یک انگ امتماعی در نظر گرفته 

 ( 11-10)شودمی

در اولین مورد ترخیص با رضایت شخصی، مصرف 

مواد/ عدم مصرف متواد نقشتی نتدارد ولتی در بتار دوم 

تتتر کددتتد بتتیشفراونتتی افتترادی کتته متتواد مصتترف متتی

بتتا استتتناده از روش مجتتذور کتتای در  ( کتته1/10استتت)

دار بوده است  انکار بیماری نه تدهتا یمعد p >35/3 سطح

کددتد، بلکته در بیمتاران در بیمارانی که مواد مصرف می

طرفتی  از  (14)مبتلا به اختلال شخصیت نیتز ومتود دارد

شیوع اختلال شخصیت مرزی در بتین افترادی کته متواد 

 فترض شتده استت   (15)تتر استتکددد بتیشمصرف می

 کتته همبتتودی بتتالای ایتتن دو اختتتلال بتتا ستتطو  بتتالای 

 هتتایی م تتل تکانشتتگری/ عتتدم بتتازداریبرختتی ویژگتتی

(impulsivity/disinhibition) ،فقتتتدان کدتتتترل خشتتتم ،

تیییرات خلقی مکرر وشدید، احساس پوچی، روابط بین 

فردی آشتنته و رفتارهتای تهدیدکددتده زنتدگی ممکتن 

هتای تترک و تمایتل یجاد علایم و نشتانهاست به همراه ا

 بیمتتار بتته مصتترف متتواد، بتته عدتتوان عوامتتل تاثیرگتتذار 

، بته ترتیت  مربتو  بته تترخیصتترین علتت بیشباشد  

درصتد(،  00درصتد(، اصترار بیمتار) 44اصرار خانواده )

هتای درصتد(و هزیدته 11عدم رضایت از کتادر درمتان )

 11گی)ناشی از بستری شتدن بیمتار و مشتکلات ختانواد

 درصد( بوده است 

اطلاعتتات حاصتتل از مصتتاحبه نیمتته ستتاختاریافته بتتا 

افراد ختانواده ایتن بیمتاران بیتانگر ایتن بتوده استت کته 

ها بر اساس عدم بیدش نسبت به بیماری و فرایدتد خانواده

اند م لاً در یک مورد بیان درمان، اقدام به ترخیص کرده

ن نتیجه رستیدیم ما )خانواده بیمار( به ای" شده است که 

که بیمارمان مشکل مدی نداشته و خیلی زود با خواست 

 ".ایمخودمان او را ترخیص کرده

در مواردی که خود بیمار اصرار زیتاد بته تترخیص 

هایی م تل خستتگی از رونتد درمتان و داشته است، علت

قراری، اذیت و آزار سایر بیماران بستری مطر  شتده بی

هتای بعتد از متاران در ستالبی بررسی پرونتده عدم است 

 بررسی دیدگاه بیماران درمورد بستری شدن، عدم 1030

مقایسه بیماران ترخیص شده با رضتایت شخصتی  و عدم

از  ،اندکه بدون رضایت شخصی مرخص شدهبیمارانی با 

 بوده است مطالعه  های اینمحدودیت
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