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Abstract 
Background & Aim: Treatment refusal with personal responsibility can be a threat to the 

health of the patient, as the patient's life may be compromised due to a lack of adequate and 

timely medical treatment. This study aimed to determine the causes of treatment continuation 

refusal and the level of awareness of this refusal in Imam Khomeini Hospital in Behshahr, 

Iran, affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences.  

Materials & Methods: This descriptive and cross-sectional study was performed on patients 

in Imam Khomeini Hospital in Behshahr, affiliated to Mazandaran University of Medical 

Sciences selected via census sampling. Data were collected using a researcher-based 

questionnaire, and data analysis was performed in SPSS version 22 using descriptive 

statistics. 

Results: From 918 patients, 559 (60.89%) were male and 359 (39.10%) were female, and the 

mean age for subjects aged below and above 18 years was estimated at 8.5 and 37.8, 

respectively. According to the results, the rate of discharge with personal consent was 

reported to be 5.74%. In addition, the emergency ward and ICU had the highest (27.3%) and 

lowest (1.3%) rates of discharge with personal consent, respectively.  

Conclusion: There was the highest rate of discharge with personal consent in the emergency 

department. To alleviate this problem, it is necessary to explain the consequences of 

discharge with personal consent to patients. 

Keywords: Treatment Refusal, Discharge with Personal Consent, Informed Consent, 

Hospital 
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 6931 در سال بهشهر خمینی امام بیمارستان در درمان از امتناع دلایل بررسی

 
 2عظیمی اسماعیل ،6* علیپور مریم

 ، مازندران، ایران.بهشهر خمینی امام بیمارستان ،مازندران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، مدارک ارشد، کارشناس-1

 ، خوی، ایران.مدنی شهید بیمارستان خوی، پزشکی علوم دانشکده پزشکی، مدارک ارشد، کارشناس-2

 maryamalipour96@yahoo.com: یمیلا نویسنده مسئول: مریم علیپور،

 12/51/1921 :پذیرش تاریخ    22/50/1921 :دریافت تاریخ

  چکیده

 به بیمار حیات است ممکن زیرا باشد، بیمار سلامت برای تهدیدی تواند یم شخصی مسئولیت با درمان از امتناع :زمینه و هدف

 ی ادامه از امتناع دلایل تعیین هدف با حاضر مطالعه. گیرد قرار خطر معرض در موقع به و کافی پزشکی اقدام دریافت عدم دلیل

 .گردید انجام مازندران پزشکی علوم دانشگاه از توابع بهشهر خمینی امام یمارستاندر ب امتناع این بودن آگاهانه میزان و درمان

 پزشکی علوم دانشگاه توابع از بهشهر خمینی امام بیمارستان در و بود مقطعی – توصیفی نوع از مطالعه این :ها روشمواد و 

 محقق پرسشنامه از استفاده با ها داده یآور جمع .بود شماری تمام صورت به یریگ نمونه روش .شد انجام 1921 سال در مازندران

 .شد انجام توصیفی آمار روش به و 22 نسخه SPSSافزار  نرم با ها داده تحلیل. شد انجام ساخته

 سنی میانگین و زن( %15/92نفر ) 902و  مرد( %12/15نفر ) 002 مطالعه، تحت بیمار 211 از که است آن از حاکی ها یافته :ها یافته

 بخش. شد محاسبه( %37/0) یشخص رضایت با ترخیص میزان. شد محاسبه 1/93 سال 11 بالای افراد در و 0/1 سال 11 زیر افراد در

 به را شخصی میل با ترخیص میزان کمترین( %9/1) با ICU بخش و شخصی میل با ترخیص میزان بیشترین( %9/23) با اورژانس

 .دادند اختصاص خود

برای کاهش این مشکل لازم است  .بیشترین میزان ترخیص با رضایت شخصی در بخش اورژانس وجود داشت :گیری یجهنت

  شود.بیماران تشریح  برای هنگام زود ترخیصپیامدهای سوء 

 بیمارستان آگاهانه، رضایت شخصی، رضایت با ترخیص درمان، از امتناع :کلیدی واژه های

 

 مقدمه

 وضعیتی شخصی رضایت با ترخیص یا درمان از امتناع

 از زودتر پزشکی های یهتوص رغم یعل بیمار که است

 خود امر این. کند بیمارستان ترک قصد مقرر موعد

 و شده ارائه خدمات از بیمار نارضایتی نشانگر تواند یم

 امتناع(. 1-9باشد ) توجه قابل و یتبااهم مشکلی وجود

 به که است قانونی -پزشکی مفهوم یک درمان از

 کافی و کامل دریافت از بعد تواند یم بیمار آن موجب

 بر درمان عدم/ درمان مزایای و خطرات و عوارض از

 ادامه یا درمانی مداخلات از فردی استقلال حق اساس

 مسئولیت با درمان از امتناع(. 7) یدنما امتناع درمان

 این باشد، بیمار سلامت برای تهدیدی تواند یم شخصی

 یها مراقبت و اورژانس بخش در خصوص به موضوع

 بیمار حیات است ممکن زیرا ،کند یم پیدا اهمیت حاد

 در موقع به و کافی پزشکی اقدام دریافت عدم دلیل به

 بستری ریسک افزایش(. 3-0) یردگ قرار خطر معرض

 شکایت احتمال افزایش مرگ، ریسک افزایش مجدد،

 هزینه تحمیل همچنین و درمانی تیم و پزشک علیه بیمار

 پیامدهای جمله از درمان و بهداشت نظام به اضافی

(. 1-19باشند ) یم شخصی مسئولیت با درمان از امتناع
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 برای فضایی باید که است معنی این به آگاهانه امتناع

 این در باشد، داشته وجود کننده امتناع بیمار با مذاکره

 هر و روحانی دوستان، خانواده، کمک از باید مذاکره

. شود استفاده کند، صحبت بیمار با بتواند که شخصی

 امتناع به بیمار ها تلاش این تمام وجود با که یدرصورت

 را معقول اختیارات و ها یآزاد تمام باید دهد، ادامه

 که آورد فراهم شرایطی و گرفت در نظر وی برای

 کامل اطلاع از پس و خود قانونی حق طبق بتواند بیمار

 و گیری یمتصم آزادانه و داوطلبانه درمان، رد عواقب از

 یدنما امضا را شخصی میل با ترخیص نامه یترضا فرم

(17.) 

 کشورهای در درمان از امتناع که دهد یم نشان آمارها

 ترخیص موارد کل% 2/2 تا 1/5 بین امریکا نظیر پیشرفته

. دهد یم تشکیل را آموزشی های یمارستانب در خصوصاً

 به نیجریه و کانادا انگلستان، در آن شیوع میزان همچنین

 این(. 10است ) شده گزارش %2/7و  %1 ،%1/1 ترتیب

 درمان که افرادی درصد ایران در که است حالی در

 بیمارستان شخصی مسئولیت با و گذاشته ناتمام را خود

 تا و روانی های یمارستانب در %9 بین ،اند کرده ترک را

 از(. 11است ) بوده متغیر اورژانس یها بخش در% 25

 از دلایلی به بیماران که است داده نشان مطالعات طرفی

 ناعادلانه، پذیرش سیستم طولانی، انتظار زمان قبیل

 در مدت یطولان اقامت ،کارکنان رفتار بودن نامناسب

 انجام از ترس یا و بیمارستان بودن آموزشی بیمارستان،

 بر علاوه(. 7کنند ) یم امتناع درمان از درمانی، اقدامات

 از بسیاری در که دهد یم نشان شده انجام مطالعات این

 برخوردار لازم کیفیت از ها نامه یترضا اخذ موارد،

 مطلع گیری یمتصم برای کافی اندازه به بیماران و نیست

 بیشتر در مطالعات، برخی طبق همچنین(. 11شوند ) ینم

 یموردبررس درمان از امتناع برای بیمار صلاحیت موارد

 یستن کامل آگاهی با بیمار تصمیم و گیرد ینم قرار

(11.) 

 از امتناع قانونی و بالینی نامطلوب پیامدهای به توجه با

 از امتناع برای بیماران دلایل شناخت همچنین و درمان

 هدف با حاضر مطالعه آن، بودن آگاهانه میزان و درمان

 آگاهانه میزان و درمان ی ادامه از امتناع دلایل تعیین

 از توابع بهشهر خمینی امام یمارستاندر ب امتناع این بودن

 .گردید انجام مازندران پزشکی علوم دانشگاه

 ها روشمواد و 

 در و بود مقطعی – توصیفی نوع از مطالعه این

 علوم دانشگاه توابع از بهشهر خمینی امام بیمارستان

 بیماران کلیه. شد انجام 1921 سال در مازندران پزشکی

 بیمارستان یها بخش از همه شخصی رضایت با ترخیص

 جراحی مردان، جراحی اورژانس، یها بخش شامل

 مطالعه وارد ICU و CCU اطفال، داخلی، زنان،

 ترخیص و شده اعزام ،شده فوت سرپائی، بیماران .شدند

 سن،. شدند خارج مطالعه از پزشک دستور با شده

 و بستری سابقه سکونت، محل ،تأهل وضعیت جنس،

 مربوط دلایل شخصی رضایت با ترخیص اصلی دلایل

 و پزشکپرسنل ) به مربوط دلایل بیمار، خود به

 گزینه همچنین و بیمارستان به مربوط دلایل و( پرستار

 خلوت و متوالی تعطیلات آمدن پیش مثل) علل سایر

 با که ساخته محقق پرسشنامه از استفاده با (بخش بودن

 مطالعات ونیز پرستاران و پزشکان نظرات از استفاده

 ثبت و یآور جمع بود، شده ی( طراح12،10) قبلی

 شخصی میل با ترخیص زمان در پرسشنامه ینا .گردید

 بخش مسئول یا منشی توسط ها آن همراهان یا بیماران به

 پرسشنامه تا شد خواسته ها آن از و داده تحویل مربوطه

 15 توسط نامه پرسش یروان. نمایند تکمیل را مربوطه

 روش با آن پایایی و شد تائید متخصصین از نفر

 همبستگی و با روز 25 فاصله و با باز آزمون -آزمون

 نسخه SPSSافزار  نرم با ها داده تحلیل. شد تائید% 11

 .شد انجام توصیفی آمار با 22
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 ها یافته

 مشخصات فراوانی توزیع به مربوط های یافته

 1 شماره در جدول مطالعه مورد بیماران دموگرافیک

 از نفر 10232 جمعاً 1921 سال در. است شده آورده

 تعداد این از که اند شده ترخیص بهشهر امام بیمارستان

 موارد تعداد. بود شخصی رضایت و میل با نفر 211

 نفر 201 اورژانس در بخش شخصی رضایت با ترخیص

 نوسانات آمار به نگاهی با. بود نفر 113 ها بخش سایر و

 این در شخصی رضایت با ترخیص فصلی روند

درمان  از امتناع تعداد بیشترین که شد مشاهده بیمارستان

 و( نفر 21آذر ) ماه به مربوط ،(شخصی میل با ترخیص)

  بوده( نفر 02ماه ) دی به مربوط میزان این کمترین

 

 

 بخش بیمارستان، مختلف یها بخش میان از. است

 میزان بیشترین اطفال، بخش آن از پس و اورژانس

 کمترین یو سی آی بخش و شخصی میل با ترخیص

 اختصاص خود به را شخصی میل با ترخیص میزان

 در شخصی رضایت با ترخیص علل بررسی. دادند

 بیمارستان مختلف یها بخش در بستری بیماران

 از درمان از امتناع دلیل بیشترین که است آن دهنده نشان

 بیمار خود به مربوط مسائل با ارتباط در بیماران سوی

 عدم» و «بیمار خود دید از نسبی بهبود» ها آن بین از که

 بقیه رأس در «بیمارستان خدمات کیفیت به اعتماد

 (.2 شماره جدول) داشت قرار ها علت
 

 

 : توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه6جدول شماره 

 متغیر نوع درصد() تعداد

 سال 11زیر  %(53/19) 125

 سن

 سال 11بالای  %(22/11) 321

 مرد %(12/15) 002

 جنس

 زن %(15/92) 902

 مجرد %(13/15) 21

 تأهلوضعیت 

 متأهل %(92/12) 125

 ییروستا %(21/05) 711

 محل سکونت

 شهری %(51/72) 705

 دارد %(33/91) 901

 سابقه بستری

 ندارد %(22/11) 012

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               4 / 9

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-275-en.html


 ...درمان از امتناع دلایل بررسی

 8931 زمستان ،سوم شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه 51

 

 موردمطالعه: فراوانی دلایل ترخیص با رضایت شخصی بیماران 2جدول شماره 

 دلایل ترک با میل شخصی بخش اورژانس ها بخشسایر  تعداد کل

 خدمات پزشکی موقع بهانجام نشدن  3 2 %(1) 2

 درمانی شرفتیپ ازعدم رضایت  19 27 %(7) 93

 دلایل عاطفی 15 22 %(0/9)92

 برخورد نامناسب کارکنان 15 - %(1/1)15

 احساس بهبودی نسبی 122 215 %(0/77) 752

 بیمارستانعدم آسایش و راحتی در محیط  10 05 %(1/3) 10

 دلایل اقتصادی مالی 1 7 %(0/5) 0

 عدم اعتماد به کیفیت خدمات بیمارستان 02 120 %(3/23)207

 وادار شدن بیمار به رضایت شخصی توسط کارکنان 5 5 5

 کمبود امکانات و تجهیزات 5 15 %(1/1)15

 سایر علل 3 15 %(0/2)13

 جمع 201 113 %(155)211

 

 گیری یجهنتو  بحث

 میل با ترخیص علت ترین یجرا مطالعه، نتایج طبق

 بعدی مرتبه در. بود نسبی بهبودی احساس شخصی،

. داشت قرار بیمارستانی خدمات کیفیت به اعتماد عدم

 میل با ترخیص موارد% 20 همکاران و اسدی مطالعه در

 نظیر بیمار، خود با مرتبط مسائل دلیل به شخصی،

 خصوصی مراکز در درمان به تمایل و بهبودی احساس

 ترک دلیل بیشترین جدی رنگرز در مطالعه(. 12بود )

 به مربوط شخصی، میل با ترخیص موارد% 11 بیمارستان

 مطالعه در همچنین(. 10بود ) بیمار خود با مرتبط مسائل

 درمان، از امتناع دلیل بیشترین همکاران، و زاده ملک

 خدمات کیفیت به اعتماد عدم نسبی، بهبودی

بود  راحتی و آسایش عدم و عاطفی دلایل بیمارستانی،

 امتناع دلیل ینتر مهم یزن دیگری ی مطالعه در(. 25)

است  بوده ایشان بهبودی احساس درمان، از کنندگان

(7 .) 

 و باستانی نیز و همکاران و Hwang همچنین

 اصلی دلایل از را بیمار در بهبودی احساس همکارانش

 که( 21-22نمودند ) اعلام شخصی رضایت با ترخیص

 .دارد همخوانی حاضر مطالعه با مطالعات این نتایج

 مطالعات سایر و همکاران و شیرینی در مطالعه

 را شخصی میل با ترخیص عامل ترین یعشا شده انجام

 (. 29بودند ) کرده عنوان بیمه نداشتن و مالی مشکلات

 ترین یاصل که داد نشان نیجریه در دیگری مطالعه نتیجه

 و بیمه نداشتن شخصی رضایت با ترخیص علت

 این(. 27است ) بوده بیماران اقتصادی پایین وضعیت

 این علت. ندارد همخوانی حاضر تحقیق نتایج با نتایج

 هزینه که کرد بیان بیمارستان بودن دولتی توان یم را امر

 ارائه کانال ضمناً و نکرده تحمیل بیمار بر را چندانی

 مددکاری واحد سوی از مالی ناتوان بیماران به تخفیف

 مطالعات در عیناً نتیجه این. است شده بینی یشپ نیز

 دولتی های یمارستاندر ب که وحدت و جدی رنگرز

 (. 10،20شود ) یم مشاهده ،گرفته انجام

 رابطه وجود به خود تحقیق در نیز اکبریان علاوه به

 بیمارستان از یمارب رضایت با بیمه داشتن بین دار یمعن

 رضایت افزایش با است بدیهی که است کرده اشاره

 موعد از زودتر ترخیص به وی انگیزه بیمار، کلی

 (.21) یافت خواهد کاهش
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 شخصی میل با ترخیص دلیل دومین پژوهش این در

 در. بود بیمارستانی خدمات کیفیت به اعتماد عدم

 از رضایت عدم علت، ترین یعشا وحدت مطالعه

 و پزشکی تجهیزات از نارضایتی پزشکی، خدمات

 نتایج(. 20است ) بوده پرستاری خدمات از نارضایتی

 میل با ترخیص% 21 که داد نشان کانادا در یا مطالعه

(. 23است ) بوده درمان از نارضایتی دلیل به شخصی

 عنوان به را درمان از نارضایتی آمریکا در یا مطالعه

است  کرده گزارش شخصی میل با ترخیص دلیل اولین

(21 .) 

 را پزشکی خدمات از نارضایتی بیماران% 99 قزوین، در

کردند  بیان خود شخصی میل با ترخیص علت

(20.)Yavangi  موارد ینتر مهم خود مقاله در 

 برای رفاهی امکانات کمبود را بیماران نارضایتی

 حاضر بامطالعه نتایج این(. 22داند ) یم بیماران

 مراقبت یها سازمان که دهد یم نشان و دارد همخوانی

 مراقبت کیفیت ی مقوله به ازپیش یشب باید بهداشتی

 عدم و نارضایتی میزان بتوانند تا باشند داشته توجه

 .دهند کاهش را همراهان و بیماران اعتماد

 عدم شخصی، میل با ترخیص برای شایع علت سومین

 در. بود بیمارستان محیط در بیمار راحتی و آسایش

 به شخصی میل با ترخیص %51/12 رنگرزجدی مطالعه

 در میزان این که بود بیمارستان نامناسب محیط دلیل

 در اقامت به میلی یب(. 10است ) بوده% 9/17 کانادا

 در بیماران آرامش عدم دلیل به تواند یم بیمارستان

 طراحی با محیطی نبود بیمارستان، در استراحت هنگام

 حضور جهت ایرانیان فرهنگ دیگر، طرف از و مناسب

 بیمارستان در امکان این که باشد خانواده محیط در

 نظر به بنابراین،؛ نیست فراهم بیماران ی خانواده برای

 برای خوشایند و مناسب محیطی ایجاد با که رسد یم

 ترخیص از توان یم خانواده، حضور و بیماران استراحت

 معالج پزشک دستور برخلاف و شخصی میل با

 را حاضر تحقیق ی جامعه طرفی، از. نمود پیشگیری

 دهند یم تشکیل دولتی مراکز به کننده مراجعه بیماران

 بیمارستانی پایین های ینههز دلیل مراکز به این اغلب که

 شلوغی همین و است خصوصی مراکز از تر شلوغ

 در بیمار راحتی عدم احساس برای دلیلی تواند یم

 مراکز در مطالعه انجام بنابراین؛ باشد بیمارستان فضای

 ها یافته این یدتائ برای نیز غیردانشگاهی و خصوصی

 .شود یم توصیه

 میل با ترخیص از ناشی فراوان ناگوار پیامدهای وجود با

 مرحله هر در است ممکن بیماران حال این با شخصی،

 متنوعی دلایل مختلف مطالعات. نمایند امتناع درمان از

 این طبق. اند کرده گزارش درمان ندادن ادامه برای

 از رضایت عدم قبیل از دلایلی به بیماران مطالعات،

 امتناع درمان از شخصی یلدلا یا و بیمارستان خدمات

 بحث در یزبرانگ چالش و مهم موارد از یکی. کنند می

 میل با ترخیص که است این شخصی میل با ترخیص

 در اما؛ شود انجام رضایت با و آگاهانه باید شخصی

 بدون وی همراهان یا و بیمار موارد اکثر در ما کشور

 امتناع درمان ادامه پذیرفتن از کافی، اطلاعات و آگاهی

. کنند یم ایجاد خود برای خطرآفرینی شرایط و ورزیده

 درمان، از امتناع برای بیمار حق که این به توجه با لذا

 اولیه حقوق از یکی و قانونی -پزشکی مفاهیم از یکی

 وی آن موجب به که است بیمار برای شده شناخته

 از یو کاف کامل اطلاعات دریافت از بعد تواند یم

 بر درمان عدم/ درمان مزایای و خطرات عوارض،

 ی ادامه و درمانی مداخلات از یفرد استقلال حق اساس

 سایر و پزشکان که شود یم پیشنهاد نماید، امتناع درمان

 نامه یترضا اخذ از قبل بهداشتی، مراقبت دهندگان ارائه

 مناسب ارتباط برقراری ضمن شخصی، میل با ترخیص

 برای کلی طور به را درمان ترک عوارض بیماران، با

 فرم شود یم پیشنهاد همچنین. کنند تشریح ها آن

 شامل جامع طور به باید شخصی میل با ترخیص رضایت
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 دلایل جایگزین، یها درمان درمان، بیماری، تشخیص

 میل با ترخیص پیامدهای و درمان از بیمار امتناع

 دقیق مستندسازی کامل، بالینی معاینات. باشد شخصی

 ارزیابی شخصی، میل با ترخیص استاندارد فرم در

 برابر در بیماری ماهیت و شدت بررسی و روانی

 و بیمار برای شخصی میل با ترخیص بالقوه خطرات

 بر ترخیص نامطلوب عوارض بهبود به منجر جامعه

 .شود یم پزشک دستور خلاف

 به ،شود یم پیشنهاد حاضر مطالعه های یافته به توجه با

 رضایت با ترخیص میزان افزایش از اجتناب منظور

 توسط مشاوره یها دوره از ،ها یمارستانب در شخصی

 نسبت بیماران کردن آگاه جهت مددکاران یا پرستاران

 برای زودهنگام ترخیص صورت در که مشکلاتی به

 بیمار همراهان ضمناً. شود استفاده داد، خواهد رخ ها آن

 رضایت که زنان و کودکان بستری زمان در خصوصاً را

 ادامه و درمانی فرایندهای انجام شرط همسر، و والدین

 قرار ها آموزش این هدف گروه جزء است، درمان

 با ترخیص میزان بودن بالا به توجه با همچنین. دهند

 این به بیشتر توجه ضمن است لازم شخصی، میل

 پایش ملی شاخص پنج از یکی عنوان به موضوع

 آموزشی های یمارستانب در اورژانس بخش عملکرد

 افزایش هدف با کیفیت با خدمات ارائه کشور، درمانی

 رضایت با ترخیص میزان کاهش و بیمار رضایت

 .گیرد قرار اولویت در شخصی
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