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 چكيده

 در به دليل اينكه كودكان. ترخيص با رضايت شخصي يكي از معضلات سيستم درمان در كشورهاي دنيا است: زمينه و هدف
 و علل ترخيص با رضايت شخصي فراوانيترخيص با رضايت شخصي مشاركت ندارند، اين مطالعه به منظور تعيين  تصميم گيري

  . انجام شد
هاي مربوط به كودكان  جامعه آماري شامل كليه پرونده. باشد ميهاي موجود   از نوع بررسي داده-اين مطالعه توصيفي: روش كار

. گرديد در بيمارستان بو علي بود و از روش سرشماري در اين پژوهش استفاده 1387صي در سال ترخيص شده با رضايت شخ
  . شدتحليل P > 05/0و آمار توصيفي و آزمون كاي دو در سطح معناداري  15نسخه  SPSSنرم افزار از استفاده ها با  داده
و كودكان دو سال سن ه ت شخصي مرخص شده كه ميانبا رضاي)  درصد2/2( نفر108 پژوهش نشان داد كه يها يافته: ها يافته

 از ،شهر)  درصد2/60( نفر65داراي بيمه، محل زندگي )  درصد7/88( نفر95به طور كلي . بود روز 2در بيمارستان مدت اقامت 
و ي بيمار)  درصد3/92( نفر 100منفي، علت بستري )  درصد6/20( نفر22نظر سابقه روانپزشكي و اعتياد در والدين در 

 بيمار ترخيص 108، همچنين از  بود) درصد3/72( نفر78رضايت دهنده در اغلب موارد پدر بيمار . و بقيه جراحي بودغيرجراحي 
 ارتباط بين روز ترخيص با رضايت شخصي معنادار بود. بستري مجدد داشتند)  درصد12( نفر20شده با رضايت شخصي 

)03/0P=.(  
و مشابه و در مقايسه با ساير مطالعات در يك دامنه ساري يت شخصي در بيمارستان بوعلي ترخيص با رضاميزان : نتيجه گيري

اما نداشتن فرم مناسب كه در برگيرنده ميزان توضيحات پزشكان به والدين پيرامون عواقب . علل آن نيز تفاوت فاحشي نداشت
  .باشد در اين مطالعه قابل توجه مياشد ها ب ترخيص با رضايت شخصي و همچنين بيانگر علل واقعي اين گونه ترخيص

  كترخيص با رضايت شخصي، كود ترخيص، پذيرش،بيمارستان، : كليديهاي  هواژ
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  مقدمه 
تـرخيص بـا رضــايت شخـصي بـه معنــي انـصراف بيمــار از      

 كه قبلاً به كادر درمـان بـراي ارائـه خـدمت داده بـود،              اي    اجازه
قطع نابهنگام درمـان    ترخيص با رضايت شخصي با      ). 1(باشد مي

توسط بيمار يا والدين شروع و در برخي موارد منجر به بـستري             
گاهي اوقات عليرغم اينكه    . گردد  مي مجدد و يا حتي فوت بيمار     

كادر درمـان توضـيحات لازم پيرامـون عواقـب خـروج بيمـار از               
كننـد، ولـي كماكـان اصـرار بـر            مـي  بيمارستان را به آنان اعلام    

 البته اين موضـوع بخـشي از حقـوق بيمـار            .ترخيص وجود دارد  
است كه اجازه دارد تـا بـا ميـل خـود بـه بيمارسـتان وارد و بـا                    

  .رضايت خود نيز ترخيص شود
ترخيص با رضـايت شخـصي خـاص كـشور مـا نبـوده و در                

) 2008(ي برگر   در مقاله . خصوص علل آن مطالعاتي وجود دارد     
 و وظـايف    ملاحظات اخلاقـي  : با عنوان ترخيص با ميل شخصي     

 كه در يك بيمارستان عمومي حـدود        شده است تخصصي اشاره   
در مطالعـه  ). 2(با ميل شخـصي هـستند   ها   درصد از ترخيص  1

مـشخص گرديـد كـه در طـي دو سـال و از بـين            ) 2003(دونو  
 درصد با رضايت شخـصي مـرخص        34/0 بيمار بستري    41648

سـال  در طي مدت دو ) 2004( در مطالعه سيبورن). 3(اند  شده
دلايـل  ). 4(بـود   بـا رضـايت شخـصي       هـا      درصد ترخيص  57/0

عـدم  . متعددي براي تـرخيص بـا رضـايت شخـصي وجـود دارد          
رضايت از خدمات بيمارستان، دلايل فردي مانند اعتياد يا سـوء           

هـاي    مصرف دارويـي خـود بيمـار يـا والـدين، نداشـتن هزينـه              
د مانن ـ(بيمارستان، مشكلات روانپزشـكي، مـشكلات خـانوادگي         

، عـدم بهبـود قابـل توجـه،         )داشتن بچه كوچك ديگر در منـزل      
اعتقاد به طب سنتي، اقامـت طـولاني در بيمارسـتان، احـساس             

تعدادي از اين   ) شهري يا روستايي بودن   (بهبودي، محل زندگي    
  ).5-11(موارد هستند 

با رضايت شخصي درمان قطع و ممكـن اسـت حـال بيمـار              
جـاد  اي مانند مرگ بـراي وي     بدتر شود و يا اينكه شرايط بدتري      

 دراز مـدت قابـل جبـران    رشده و يا دچار عوارضـي شـود كـه د     
بهرحال در صورتي كه به علـت شـدت بيمـاري مراجعـه             . نباشد

-در چرخه ها    مجدد به بيمارستان داشته باشد، اين دوباره كاري       
از . درمان در كل كشور قابل بحث و تامل هـستند         هاي    هزينهي  

تواننـد بـه بيمـار يـا والـدين            مـي  يـز فقـط   طرفي كادر درمان ن   
توضيحاتي پيرامون قطع درمان و پيامدهاي ترخيص با رضـايت          
شخصي را ارائه، و به طور كلي نمـي تواننـد مـانع خـروج وي از       

ــوند ــتان ش ــا   . بيمارس ــستري دوم ب ــن اســت ب ــين ممك همچن
بيشتري همراه شود كه اقامت بيمار را طولاني تر         هاي    پيچيدگي
درخواسـت تـرخيص بـا رضـايت        . رحله درمان نمايـد   از اولين م  

 شخصي در كودكان به دليل صغير بودن بيمار بر عهـده والـدين      
ترخيص با رضايت شخصي كودكـان بـه طـور ضـمني            . باشد مي

درست است كه پزشـك بـه       . مبني بر آگاهي كامل والدين است     

باشد ولي چون كودك از بيـان         مي از عواقب آن بري    طور آشكار 
ي از مـوارد بـه علـت اينكـه درك             خود عاجز و در پاره     تمايلات

كافي از اين روند نمي تواند داشته باشد، بنابراين ممكـن اسـت             
  ).8( دها گرد قرباني اين تصميم گيري

از ميـزان و علـل رضـايت        برآوردي  كنون  با توجه به اينكه تا    
شخـصي در كودكــان در دســت نبــود و علــت يــابي ايــن گونــه  

اهميـت  ها    و بيماري ها    اه مديريت بيمارستان  از ديدگ ها    ترخيص
دارد، لذا اين مطالعه به منظور بررسي ميزان و علل تـرخيص بـا      

توانـد تعيـين     تحقيـق مـي   نتايج اين   . رضايت شخصي انجام شد   
دلايل و اشـكالات موجـود منجـر بـه تـرخيص بـا ميـل                كننده  

. شخصي شده، تا بتوان از موارد قابل اجتنـاب پيـشگيري نمـود            
 حال تـرخيص بـا رضـايت شخـصي بايـد از نظـر پزشـكان،                 بهر

و كليه برنامه ريـزان بهداشـت و   ها  پرستاران، مديران بيمارستان  
درمان و همچنـين در مـوارد عـدم         هاي    سلامت به لحاظ هزينه   

رضايت بيمار از بيمارستان به عنوان تكريم اربـاب رجـوع مـورد             
  .توجه قرارگيرد

  روش كار
هاي موجود در     با بررسي داده  صيفي  اين مطالعه به روش تو     

 1387پرونده كودكان ترخيص شده با رضايت شخصي در سال          
. گرديــدانجــام از بيمارســتان بــوعلي بــه صــورت ســر شــماري 

 يـك   ،بيمارستان بوعلي واقع در شهر ساري از اسـتان مازنـدران          
اطفـال،  هـاي      دولتي است كه داراي بخش     -بيمارستان آموزشي 

بـراي ايـن    . باشـد   مـي  ويـژه نـوزادان نيـز     اي  ه  نوزادان و مراقبت  
تحقيق يك فرم گردآوي داده بر اساس اهداف تحقيق طراحي و           

، داشـتن   )روسـتا  شـهر، (متغيرهاي سن، جنس، محـل زنـدگي        
بيمه، نسبت فرد رضايت دهنده با بيمار براي ترخيص شخـصي،           

) دارويـي غيـر   ( و اقـدامات درمـاني      ) نام بيمـاري  ( علت بستري 
، مـدت اقامـت، سـابقه       )روزهاي هفته ( روز ترخيص    انجام شده، 

والدين از نظر ابتلا به اعتيـاد يـا مـشكلات روانپزشـكي و علـت                
در ايـن مطالعـه بيمـاران تـرخيص شـده بـا             . ترخيص ثبت شد  

زيـرا از نظـر     .  سال كودك تلقـي شـدند      18رضايت شخصي زير    
 سال بالغ محسوب نمي شوند مگر بر اسـاس          18قانون افراد زير    

ز قانوني داراي حكم رشد بوده و فقط در اين صورت مجـاز             مجو
به امضاي اجازه بستري يا ترخيص هـستند، در غيـر اينـصورت             

تواننـد اجـازه بـستري و تـرخيص بـا        ميوالدين و با اولويت پدر   
علل بستري بيماران با اسـتفاده      . رضايت شخصي را امضاء كنند    

-ICD(1ايش دهم ويرها    از كتاب طبقه بندي بين اللملي بيماري      

اين مطالعه با محدوديت عدم اطلاع      ). 12(دسته بندي شد    ) 10
بـه لحـاظ    . از بستري مجدد بيماران در مراكز ديگر مواجـه بـود          

رعايت مسايل اخلاقي از ذكر اسامي بيماران، بخـش و پزشـكان            

                                                 
1- International statistical classification of disease and related 
health problems 10th revised 
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 پـس از آنـاليز بـه صـورت اطلاعـات انتـشار            ها    خودداري و داده  
 مجوز از دانشگاه محل تـصويب طـرح         براي مرور پرونده  . يابد مي

و بـا اسـتفاده از      15نسخه   SPSSبا نرم افزار    ها    داده. كسب شد 
ارتباط بين متغيرهـا بـا      . آمار توصيفي و استنباطي آناليز گرديد     

  . بررسي شد P > 05/0آزمون كاي دو در سطح معناداري 

  يافته ها
 4835 تعداد  1387نتايج اين مطالعه نشان داد كه در سال          

كودك در بيمارستان بوعلي ساري بستري شده كه از اين تعداد           
 از نظر .اند با رضايت شخصي مرخص شده  )  درصد 2/2( نفر   108

دامنـه  . دختر و بقيـه پـسر بودنـد       )  درصد 7/42( نفر   57جنس  
 ـ    18سني از نوزاد يكروزه تا        دامنـه    سـال و   2ه   سال سن با ميان

ــا 1مــدت اقامــت از  ــ42 ت ــا ميان    بيمــار 20وز كــه  ر2ه  روز ب
پس از ترخيص با رضايت شخصي مجدداً در همين         )  درصد 12(

ــدند      ــستري ش ــل ب ــاري دوره قب ــل بيم ــه دلي ــتان ب   . بيمارس
. شـهر و بقيـه در روسـتا بـود         ) درصد2/60( نفر 65محل زندگي   

  داراي بيمـه و بقيـه      )  درصـد  7/88( نفـر  95نتايج نشان داد كه     
ــه  ــد پوشــش بيم ــداي  فاق ــستري . بودن ــت ب ــار و عل ــتبيم   عل

ــه ترتيــب در جــد   ــا رضــايت شخــصي ب ــرخيص ب    2 و 1ول ا ت
%) 9/88( نفـر 96در اين مطالعه اغلب كودكان  .ه است شداشاره

ــا 1در ســن  ــرار گرفتنــد6 ت ــشان داد اغلــب .  ســال ق   نتــايج ن
  مـادر،  %) 4/19( نفـر  21توسـط پـدر،     %) 2/72( نفـر  78كودكان  

 توسـط سـاير افـراد       %)6/4( نفر 5خواهر و برادر، و     %) 7/3( نفر 4
   .ترخيص شدند

  
  

فراواني علت بستري در بررسي ترخيص با رضايت شخصي : 1 جدول 
  1387كودكان بيمارستان بوعلي سال 

علت بستري بر اساس 
 ICDطبقات 

 فراواني
  )درصد(

علت بستري بر 
اساس طبقات 

ICD  

 فراواني
  )درصد(

بيماري سيستم   )4/23 (25  بيماري عفوني
  عصبي

2) 8/1( 

هاي  ناهنجاري  )4/19 (21  علامت ها
  مادرزادي

2) 8/1(  

منشاء هاي  وضعيت
 گرفته از دوره پري ناتال

  )8/1 (2  علل بهداشتي  )7/18 (20

بيماري سيستم   )1/11 (12  بيماري سيستم تنفس
  قلبي و عروقي

1) 8/0(  

بيماري سيستم   )1/11 (12  صدمات و مسموميت
  پوست

1) 8/0(  

ري سيستم بيما  )7/4 (5  سرطان
  غدددرون ريز

1) 8/0(  

 )100 (108  جمع )7/3 (4 بيماري سيستم ادراري
 

فراواني علل ترخيص با رضايت شخصي كودكان : 2جدول 
  1387بيمارستان بوعلي سال 

  )درصد(فراواني  علل رضايت شخصي
  )7/65 (71  †نامعلوم

  )9/13 (15  *علل شخصي
  )5/7 (8  +انتقال

  )12 (13   احساس بهبودي بيمار
  )9/0 (1  ±پيگيري
  )100(108  جمع 

ترخيص با رضـايت شخـصي      نامعلوم يعني هيچ علتي به عنوان دليل        علت   †
  . قيد نشده

  .  يعني والدين بيمار با دليل مربوط به خانواده بيمارستان را ترك كرده*
   .انتقال به مركز ديگر+ 
  .دهددهد تا بقيه درمان را سرپايي ادامه   مي بيمار ترجيح±

  
همچنين بررسي روز ترخيص در صورت مـصادف بـودن بـا            

 بيمار  35ايام تعطيل در روز قبل و بعد از ترخيص نشان داد كه             
كه يا خود آن روز و      اند    در روزهايي ترخيص شده   )  درصد 4/32(

بررسي ارتبـاط   . يا قبل و بعد آن مصادف با تعطيلات بوده است         
معنـادار  ) = P 03/0(بين روز ترخيص با علت رضـايت شخـصي  

  .بود
ــا علــت رضــايت شخــصي    ــين محــل ســكونت ب    ارتبــاط ب

)39/0 =P(،  و بيمه با علت رضايت شخـصي )8/0 P = (  معنـادار
در يك جمع بندي كلي علت بـستري بيمـار بـه دو گـروه           . نبود

. تقـسيم شـد   ) غير جراحي (علت جراحي و علت بيماري داخلي       
  با علت بيمـاري و     )  درصد 3/92( بيمار   100نتايج نشان داد كه     

 كه آزمون   .اند  با علت جراحي بستري شده    )  درصد 8/7( بيمار   8
  كاي دو عـدم ارتبـاط معنـادار بـين علـت بـستري بـا بيمـاري                  

)1/0 P = (    و علت بستري به دليل جراحي با علـت تـرخيص بـا
نتايج نشان داد تعـداد  ). = P 3/0(رضايت شخصي را نشان داد، 

بـراي  ) غير دارويي ( درماني و جراحي     اقدامات) 3/20( مورد   22
بيماران انجام شده است كه بيشترين فراواني متعلق به فتوتراپي     

 اقـدام همزمـان     2بعضاً بـراي يـك بيمـار        (بود  ) %4/54( نفر 12
  ).انجام شده است

  بحث
تــرخيص بــا رضــايت شخــصي يكــي از معــضلات سيــستم  

و هـا     يدرماني در تمام كـشورهاي دنيـا از ديـدگاه دوبـاره كـار             
سـير   ناشـي از آن و همچنـين اثـرات مـضر آن بـر             هـاي     هزينه

 شـود،   مـي  بيماري كه منجر به وخيم شدن حال بيمار و يا فوت          
در خصوص كودكان به دليـل اينكـه قـادر بـه            ). 3 ،13(باشد مي

درك معناي فوق و يا مشاركت در تصميم گيري نيـستند، ايـن             
  . مسئله بايد بيشتر مورد توجه قرار گيرد

 درصد  2/2تايج اين مطالعه نشان داد كه در طي يك سال           ن
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 ايـن مـورد در      .انـد   بيماران بـا رضـايت شخـصي مـرخص شـده          
درصد، عبدالرشـيد   34/0در طي دو سال   ) 2003(مطالعات دونو   

درصـد،  يـك   ) 2008( درصد، برگر  4/2در طي يكسال    ) 2008(
ــورن  ــي ب ــال ) 2004(س ــي دو س ــسلا 57/0در ط ــد، في  درص

  در طـي   ) 2003( درصـد و چيـا       07/0 دو سال    در طي ) 2007(
.  درصد بوده است26 نفر 65 بيمار تعداد 247 ماه متوالي و از      6

رسـد كـه      مـي  بر اساس نتايج اين مطالعه و موارد مشابه به نظر         
ميزان رضايت شخصي در اين مطالعه تفاوت چنـداني بـا سـاير              

ولـي بهـر حـال      . باشـد   مـي  مطالعات ندارد و تغييرات آن جزئي     
 تشخيص زودرس بيماراني كه تمايل به رضايت شخـصي دارنـد          

تواند تسهيل كننده روند كاهش ترخيص با رضايت شخـصي           مي
  ).14-16 ،2-4(باشد

دهد كـه ارتبـاط بـين         مي  نشان  همچنين نتايج اين مطالعه  
در . محل سـكونت بـا رضـايت شخـصي معنـا دار نبـوده اسـت               

يـل آن در ايـن اسـتان نزديكـي          خصوص محل سكونت شايد دل    
روستاها به شهر و دسترسي آسان روستائيان به مراكـز درمـاني            

تـرخيص بـا رضـايت      ) 2007(در حاليكه در مطالعه فيسلا    . باشد
شخصي در بيمارستاني كه در منطقه پايتخت قرار گرفته اسـت           

). 10( به طور معنا داري بالاتر از ترخيص با دستور پزشـك بـود      
ترخيص با رضايت شخصي ) 2000(العه لورنزي  همچنين در مط  

در افراد مقيم در شهر رم نسبت به آنهايي كه در آن شهر اقامت           
كردنـد افـزايش قابـل        مـي  دائم نداشته و يا در روستاها زنـدگي       

  .1)6( توجهي داشته است
 نتايج اين مطالعه نشان داد كه ارتبـاط بـين نـوع بيمـه بـا                

 در خـصوص داشـتن بيمـه        .رضايت شخصي معنادار نبوده است    
اشاره شده كه افـراد فاقـد بيمـه         ) 2007(باپيتسنيز در مطالعه    

درصـد بـا دسـتور پزشـك        7/13با رضايت شخـصي و      %) 9/28(
داشـتن بيمـه    ) 2007(در مطالعه ابـراهيم     ). 5(اند    مرخص شده 

جزء عوامل پيشگويي كننده براي ترخيص بـا رضـايت شخـصي            
عـه شـايد دليـل آن پوشـش         ولي در ايـن مطال    ). 11( بوده است 

 .اخير باشدهاي  لطي سابالاي بيمه روستايي در سطح روستاها 
 ـ از سوي ديگـر     نفـر   20 روز و تعـداد      2مـدت اقامـت     ه   ميان

 اگـر مـدت اقامـت دوم بـر          .اند  بستري مجدد داشته  ) درصد12(
  عـدد متفـاوتي بدسـت      به طور حـتم   اولين بستري اضافه شود،     

بيمـاران تـرخيص     كـه    ه شده است  در مطالعه برگر اشار   . آيد مي
شده با رضايت شخـصي مـدت بيـشتري در بيمارسـتان اقامـت              

). 2(  خــوبي را هــم نخواهنــد گرفــتيداشــته و نتيجــه درمــان
همچنين در مطالعه آنيس نيز مشخص شـد، بيمـاران تـرخيص            

                                                 
لبته در رابطه با كودكان توجه به اين نكته الزامي است كه كودك در ا -1

در صورتي كه محل سكونت . غالب اوقات نمي تواند تنها در بيمارستان باشد
والدين در روستا و يا در شهرهاي مجاور باشد و آنان براي مراقبت از كودك 

ايد اين مجبور به رفت و آمد بين بيمارستان و محل زندگي خود باشند، ش
 . عامل خسته كننده و ترخيص با رضايت شخصي را تشديد نمايد

شده با رضايت شخصي بيشتر از بيماران ترخيص شده با دستور           
 35پذيرش مجدد آنان ظـرف      و  اند    پزشك پذيرش مجدد داشته   

روز بعد از ترخيص اول و با مدت اقامت طولاني تر از اقامت اول              
البتـه در مـورد كودكـان عوامـل تـاثير گـذار از طـرف                ). 7( بود

  . والدين نيز بايد مورد توجه باشند
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ارتباط بين روز تـرخيص بـا             

ارتباط در برخي روزها شامل     البته اين   . علت رضايت معنادار بود   
و يا تعطيلاتي كه پشت     ) مثل روز جمعه  (روز تعطيل بودن همان  

بديهي اسـت در اغلـب اوقـات در ايـن           . باشد  مي سرهم هستند، 
روزها خـصوصاً در مراكـز دولتـي و آموزشـي ويزيـت پزشـكان               
تخصصي با تعطيلي نسبي مواجه و شايد والدين در صورتي كـه            

زند خود مـشاهده كننـده و از طرفـي بـا       بهبودي نسبي را در فر    
عدم ويزيت و يا ويزيت نامنظم نيـز مواجـه شـوند، تـصميم بـر                

  .ترخيص با رضايت شخصي پيدا كنند
نامعلوم ) درصد 7/65( بيمار   71علت ترخيص در    همچنين   
اين مورد ارتباط مستقيم با محتواي فرم رضايت شخـصي          . است
توانـد در     مـي  د لـزوم  مـور هـاي     دادهوجود حداقل عناصـر     . دارد

در مطالعـه   . مديريت منابع درمان در كل كشور مفيد واقع گردد        
سازي ترخيص با رضـايت      چيا در خصوص عدم توجه به مستند      

هـا    شود كه مستندسازي ايـن گونـه تـرخيص          مي شخصي اشاره 
كافي بـراي نـشان     اي    بسيار ضعيف و فرم مناسبي با عناصر داده       

شـود    مي همچنين تاكيد .  ندارد دادن دليل ترخيص بيمار وجود    
تـوانيم    مي داشته باشيم ها    اگر ما فرم مناسبي براي اين ترخيص      

دليل ترخيص بيمار را منعكس كرده و درصورت تغييـر عقيـده            
اين . داده شده بر تصميم وي شويم     هاي    وي متوجه تاثير آگاهي   

تواند يادآور خوبي براي پزشكان براي دادن آگـاهي بـه             مي نكته
. يا والدين وي شده و باعث بهبود كيفيت خـدمات شـود    و بيمار

بر گيرنده عوامل تاثيرگذار     اين فرم در خصوص كودكان بايد در      
ــد   ــز باش ــدين ني ــرف وال ــابقه   . از ط ــاد، داراي س ــدين معت وال

 شايد بيشتر تمايـل     غيرهروانپزشكي، داراي اختلاف خانوادگي و      
ه نشان داد كه    نتايج اين مطالع  . به ترخيص كودك داشته باشند    

علت اوليـه   . نوع بيماري با علل رضايت ارتباط معني داري ندارد        
شـود، امـا برخـي از         مـي  مراجعه غالباً منجر بـه پـذيرش بيمـار        

داخلـي بـه محـض اينكـه        هـاي     بيماران خصوصاً موارد بيمـاري    
بهبودي ظاهري حاصل شد، ممكـن اسـت تمايـل بـه تـرخيص              

تـصميم  ر به جراحي ايـن      داشته باشند ولي شايد در موارد منج      
به هر حال كودكي كه با تشخيص اسهال و استفراغ          . كمتر باشد 

در بيمارستان بستري شده با كودكي كه لاپاراتومي شده است و         
هر دو با رضايت شخصي مرخص شـده باشـند نگهـداري بيمـار              

اين مورد  . دوم در منزل بسيار سخت تر و بعضاً غير ممكن است          
 با رضـايت شخـصي را در بيمـاران          ممكن است ريسك ترخيص   

  .جراحي كاهش دهد
نتايج اين مطالعه نشان داد كه نسبت فـرد رضـايت دهنـده             

 درصد موارد پـدر بيمـار       3/72براي ترخيص با ميل شخصي در       
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از نظر قانون پدر قيم قانوني بيمار محـسوب شـده و            . بوده است 
 پدر،  اجازه ترخيص فرزند خود را دارا و در برخي منابع در غياب           

مادر را مجاز دانسته و از كلمه والدين براي افرادي كه مجاز بـه              
نكته مهم در خصوص    . رضايت دادن هستند، استفاده شده است     

 درصد از موارد افـرادي غيـر پـدر و           4/8ساير اشخاص است كه     
 .اند مادر مجوز خروج و ترخيص با رضايت شخصي را امضاء كرده  

كم قيوميت يا سرپرستي باشند     در صورتي كه اين افراد داراي ح      
مجاز به دادن رضايت بوده و در غير اينصورت رضايت آنها فاقـد             

باشد و بيمارستان در دعـاوي حقـوقي بايـد پاسـخگو              مي اعتبار
نكته ديگري كه جـاي     ها    اما پس از بحث اعتبار اين مجوز      . باشد

تامل دارد، عدم وجـود مكـاني بـراي درج ميـزان آگـاهي افـراد                
در . نده از عواقب ترخيص با رضـايت شخـصي اسـت          رضايت ده 

شود فقـط     مي استفادهها    فرمي كه در حال حاضر در بيمارستان      
اشاره شده كـه بيمـار و يـا والـدين بـا نظـر خـود بيمارشـان را                    

. كنند و هيچگونه ادعايي بر كادر درمان نيـز ندارنـد     مي ترخيص
آگاهانـه  همانطور كه ورود بيمار به بيمارستان بايـد بـا رضـايت             

باشد ترخيص با ميل شخص و حتي ترخيص با دسـتور پزشـك             
اين در حالي اسـت كـه فـرم         . نيز بايد با ارائه آگاهي كافي باشد      

باشـد و بعـضاً       مـي  حاضر فاقد مكـاني بـراي درج هـر دو مـورد           
پزشكان در زمان ترخيص با رضايت شخصي در جاهاي ديگـري           

اي ديگري كـه    مثل برگ دستور پزشك، سير بيماري و يا هر ج         
نظرشان مكان مناسبي بنظر برسد در خصوص اينكه اطلاعاتي   هب

همچنـين فـرم مـذكور فاقـد        . كننـد   مي درجاند    را به بيمار داده   
ايـن نكتـه از نظـر       . نكات لازم پيرامون بيان علت ترخيص است      

مديران بيمارستاني به منظور شناسايي عوامـل تـشديد كننـده           
  .  توجه لازم قرار گيردبسيار با اهميت و بايد مورد

 نتيجه گيري

 در يك جمع بندي كلي مشخص گرديد كه بـراي بررسـي            
 كودكان و با اسـتفاده از  علت رضايت شخصي بيماران و خصوصاً     

. فرم فعلي ترخيص با ميل شخصي با مشكلاتي مواجـه هـستيم           
داشتن يك فرم با عناصر اطلاعاتي مناسـب كـه در بـر گيرنـده               

گاهي از عواقب تـرخيص، در صـورتي كـه          علت رضايت، ميزان آ   
بيمار يـا والـدين تغييـر عقيـده دادنـد شـناخت نـوع عامـل، و                  
همچنين شناسايي عوامل تاثير گذار براي كودكان مانند ابتلاي         

 بـه منظـور      غيـره  روانپزشـكي، اعتيـاد و    هاي    والدين به بيماري  
استفاده از سيستم مددكاري بيمارستان بـه منظـور حمايـت از            

توانـد از     مـي  اسـتفاده از ايـن سيـستم      . باشد  مي روريكودك ض 
ناشي از ترخيص با رضايت شخـصي بـه علـت           هاي    شدت آسيب 

هـاي    ناآگاهي والدين بيمار بر كودكان كاسته و از اتـلاف هزينـه           
رسـد    مـي  همچنـين بـه نظـر     . درمان در كشور جلـوگيري كنـد      

   . به صورت آينده نگر نيز مفيد واقع گرددسئلهارزيابي اين م

 تشكر و قدرداني

اين مقاله نتيجه مطالعه مقـدماتي طـرح تحقيقـاتي شـماره         
H88-16 مصوب كميته پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران 

 . دانشگاه انجام شدآن و با حمايت 
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