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 ه اجرایی صخلا

‌رودینظام‌س لامت‌به‌ش مار‌م‌یجد‌‌یهااز‌چالش‌‌‌یکیدوره‌درمان،‌‌‌یلاز‌تکم‌‌یش‌پ‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یمارانب‌‌یصترخ

‌یدرمان‌‌یستمو‌س‌یماربر‌ب‌‌یاضاف‌‌هایینههز‌‌یلمجدد‌و‌تحم‌یبستر‌‌یماری،عوارض‌ب‌یش‌همچون‌افزا‌ینامطلوب‌یامدهایکه‌پ

بالاتر‌‌‌یپزش کروان‌‌هاییمارس تاندر‌ب‌یژهوبه‌یران،در‌ا‌‌یدهپد‌‌ین‌ا‌‌یوعکه‌ش ‌‌‌دهدینش ان‌م‌یرا‌به‌دنبال‌دارد.‌ش واهد‌پژوهش ‌

ابعاد‌‌‌یاس اس،‌بررس ‌‌‌ین‌.‌بر‌همیس تن‌‌یقاعده‌مس تنن‌‌‌ین‌از‌ا‌یزروزبه‌تهران‌ن‌‌یپزش کروان‌‌یمارس تاناس ت‌و‌ب‌‌یجهان‌‌یانگین‌از‌م

‌‌یص‌و‌علل‌ترخ‌‌یپژوهش‌در‌س ه‌مرحله‌اجرا‌ش د:‌ابتدا‌فراوان‌‌ین‌روزبه‌در‌دس تور‌کار‌قرار‌گرفت.‌ا‌‌یمارس تانمس لله‌در‌ب‌‌ین‌ا

انجام‌ش د؛‌و‌‌‌یدهابعاد‌پد‌‌یین‌تب‌‌یبرا‌‌یفیو‌ک‌‌یکم‌‌هاییلس پس‌تحل‌‌ید؛گرد‌‌یین‌و‌عوامل‌مرتبط‌با‌آن‌تع‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا

‌شد.‌بندییتاولو‌‌یعلم‌با‌استفاده‌از‌ابزارو‌‌‌ییکاهش‌آن‌شناسا‌یاز‌مداخلات‌اثربخش‌برا‌‌یامجموعه‌یتدر‌نها

‌‌یرانجهان‌و‌ا‌‌یهایمارستاندر‌ب‌‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌‌یصو‌علل‌ترخ‌یموجود،‌فراوان‌یتمرحله‌اول:‌مرور‌وضع

ب ا‌‌‌یصمرتبط‌ب ا‌موض   وع‌ترخ‌‌یه اه ا‌و‌گزارشاز‌پژوهش‌‌‌ی،‌تع داد1از‌روش‌مرور‌مط الع ات‌‌یریگمرحل ه،‌ب ا‌بهره‌‌ین‌ا‌‌در

‌‌یص‌ترخ‌‌یوعش ‌‌نش ان‌دادمرحله،‌‌‌‌ین‌حاص ل‌از‌ا‌‌یجقرار‌گرفت.‌نتا‌‌یمورد‌بررس ‌‌‌یو‌داخل‌‌یدر‌س ط ‌جهان‌‌2یش خص ‌‌‌یترض ا

مطالعه‌‌‌یو‌بازه‌زمان‌‌ینی،تخص  ص‌بال‌‌یمارس  تان،ش  دت‌وابس  ته‌به‌نوع‌ببه‌یرانیو‌ا‌‌یدر‌مطالعات‌جهان‌‌یش  خص  ‌‌‌یتبا‌رض  ا

نرخ‌ش یوع‌در‌‌گزارش‌ش ده‌اس ت.‌‌یپزش کروان‌‌هاییمارس تاناز‌ب‌‌تریین‌معمولاً‌پا‌‌یوعش ‌‌ی،عموم‌‌هاییمارس تاناس ت.‌در‌ب

‌ص د(‌متغیر‌بود.در‌10-20درص د(‌و‌در‌مطالعات‌ایران‌)‌3-51)مطالعات‌جهانی‌‌در‌‌‌‌یپزش کروانمراکز‌اعص اب‌و‌روان‌و‌

؛‌ش دند‌‌یبندطبقه‌‌یطیو‌مح‌‌یس تمیکس ‌‌‌ینی،بال‌‌یتی،جمعدر‌چهار‌دس ته‌‌‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌‌یفاکتورها‌یس کر

.‌در‌این‌مطالعه‌ش دند‌‌ییش ناس ا‌‌یو‌س ازمان‌‌یاحرفه‌‌ی،ش خص ‌‌فرعی‌‌هدس ت‌در‌س ه‌‌‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصعلل‌ترخهمچنین‌‌

‌،‌‌و‌پیگیری‌پس‌از‌ترخیص‌‌‌کنندهیش گیریپاحتیاط‌جهانی،‌ش ناس ایی‌زودهنگام،‌‌ش امل‌مداخلات‌‌مداخلات‌‌‌‌فرعی‌‌هایتم

‌‌ییر‌تغ.‌مدل‌آدکار‌و‌مرور‌گردیدهمچنین‌هش  ت‌مدل‌کاربردی‌برای‌تغییر‌رفتار‌س  ازمانی‌‌از‌این‌پدیده‌ش  ناس  ایی‌گردید.‌

‌به‌عنوان‌مدل‌های‌پیشنهادی‌برای‌بیمارستان‌روزبه‌معرفی‌شدند.‌‌یکپارچهرفتار‌‌

:‌‌یبی‌ترک‌یکردروزبه‌تهران‌)رو‌‌یمارستاندر‌ب‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصو‌علل‌ترخ‌یموجود،‌فراوان‌‌یتوضع‌‌یین‌مرحله‌دوم:‌تع

‌(‌‌یفیو‌ک‌‌یکم

‌‌ی‌روزبه‌ط‌‌یپزشکروان‌‌یمارستاندر‌ب‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌شده‌‌یصترخ‌‌یمارانمربوط‌به‌ب‌یکم‌‌یهامرحله،‌ابتدا‌داده‌‌ین‌ا‌در

‌یجش   دند.‌نتا‌‌یلاس   تخراج‌و‌تحل‌‌یمارس   تاناطلاعات‌ب‌‌یس   تمس   ‌‌یق(‌از‌طر1403ماه‌‌‌آبانتا‌‌‌مرداد)‌‌1403چهارماه‌س   ال‌

‌بود.‌‌‌یبازه‌زمان‌‌ین‌در‌ا‌‌یشخص‌یترضا‌با‌‌یصاز‌موارد‌ترخنفر(‌‌257)معادل‌‌درصد‌‌21.1یدهنده‌فراواننشان

‌یم ارانب ا‌ب‌‌یم،مس   تق‌‌‌ه ایی دگ اهد‌‌یآورو‌جمع‌‌ی دهپ د‌‌ین‌ا‌‌ایج اد‌‌ه اییزهاز‌عل ل‌و‌انگ‌‌تریقمنظور‌درک‌عمب ه‌‌یفی،گ ام‌ک‌‌در

پاس  د‌دادند‌و‌در‌مص  احبه‌‌‌‌تماس‌هانفر‌به‌‌137برقرار‌ش  د.‌تعداد‌‌‌یهمراهان‌آنان‌تماس‌تلفن‌‌‌وخانواده‌‌‌یا‌و‌ش  ده‌‌یصترخ

پذیرش‌های‌ارجاعی‌‌س ال،‌‌‌‌10-19بازه‌س نی‌‌ش یوع‌این‌پدیده‌در‌بین‌زنان،‌‌درص د(.‌‌‌53.3:‌‌ییش رکت‌کردند‌)نرخ‌پاس خگو
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،‌افرادی‌که‌اولین‌تجربه‌بس  تری‌بیمارس  تان‌روانی‌را‌کس  انی‌که‌کمتر‌از‌پنج‌روز‌بس  تری‌بودنداز‌اورژانس‌بیمارس  تان،‌‌

حاص ل‌از‌‌‌یفیک‌‌یهاداده‌‌یلتحلتحص یلات‌دبیرس تان‌بیش تر‌از‌س ایرین‌بود.‌س ط ‌‌و‌افراد‌با‌‌‌داش تند،‌خانه‌دارها‌و‌محص لین‌

قابل‌تحمل‌نبودن‌س  ایر‌بیماران،‌نارض  ایتی‌از‌مهمترین‌دلایل‌ترخیص‌با‌رض  ایت‌ش  خص  ی‌را‌به‌ترتیب‌‌ها،‌‌مص  احبه‌‌ین‌ا

‌اقدامات‌درمانی‌و‌بهتر‌شدن‌حال‌بیمار‌مطرح‌کردند.

و‌یک‌نفر‌‌نفر‌12)‌مددکاران،‌نفر(‌11مختلف‌)‌‌یهابخش‌جلس ه‌بحث‌گروهی‌متمرکز‌با‌س رپرس تاران‌‌‌‌چهاردر‌گام‌بعدی‌

مص احبه‌انفرادی‌‌‌دوو‌نیز‌روس ای‌بخش‌ها‌)چهار‌متخص ص(‌و‌همچنین‌‌‌‌‌(،‌رزیدنت‌ها‌)پنج‌نفر(نماینده‌حقوقی‌بیمارس تان

س ه‌تم‌اص لی‌ش امل‌علل‌تحلیل‌تماتیک‌یافته‌های‌کیفی‌‌در‌انجام‌ش د.‌‌‌و‌نیز‌مش اور‌رییس‌بیمارس تان‌‌با‌رییس‌بیمارس تان

ش  امل‌پنج‌تم‌‌پدیده‌)ش  امل‌چهار‌تم‌فرعی(،‌پیامدهای‌پدیده‌)ش  امل‌س  ه‌تم‌فرعی(‌و‌راهکارها‌و‌مداخلات‌پیش  نهادی‌)

‌کد‌شناسایی‌گردید.‌32فرعی(‌و‌در‌مجموع‌

روزبه:‌‌‌‌یمارس  تاندر‌ب‌‌یش  خص  ‌‌یتبا‌رض  ا‌‌یصترخ‌‌یمداخلات‌مؤثر‌بر‌کاهش‌فراوان‌‌بندییتو‌اولو‌‌یین‌تعمرحله‌س  وم:‌‌

‌‌‌هچندمعیار‌‌گیرییمتصماستفاده‌از‌ابزار‌‌

و‌‌‌یابیمورد‌ارز‌‌یارهچندمع‌‌گیرییمتص  مابزار‌‌با‌اس  تفاده‌از‌‌‌،یش  ین‌در‌مراحل‌پ‌‌ش  دهییش  ناس  ا‌‌یمرحله،‌راهکارها‌ین‌ا‌‌در

از‌طریق‌نظرسنجی‌با‌هفت‌نفر‌از‌افراد‌کلیدی‌بیمارستان‌‌برای‌استفاده‌از‌این‌ابزار‌‌‌یازموردن‌‌یهادادهقرار‌گرفتند.‌‌‌یبندرتبه

ارتباط‌‌‌‌یبرقرار»‌‌تمداخلا‌نش ان‌داد‌که‌‌‌‌یجنتاو‌س پس‌تحلیل‌گردید.‌‌‌یآورجمعو‌آموزش،‌‌‌یرس اناطلاعو‌طی‌س ه‌جلس ه‌‌

‌‌ی،‌آموزش  ‌‌‌یتهایش  اد‌و‌مطبوع‌با‌فعال‌‌یطمح‌یجادا»امتیاز(‌و‌‌‌730.5)‌‌«‌یبس  تر‌یندفرا‌‌یو‌خانواده‌ط‌‌یماردر‌آموزش‌ب‌مؤثر

‌را‌دارند.‌‌یتاولو‌‌ترین‌بالا‌امتیاز(‌629.7«‌)و‌سرگرم‌کننده‌‌یحیتفر

اس ت.‌‌‌یجهان‌‌یانگین‌روزبه‌بالاتر‌از‌م‌‌یمارس تاندر‌ب‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصمطالعه‌نش ان‌داد‌که‌نرخ‌ترخ‌‌ین‌:‌اگیرییجهنت‌

خدمات‌‌‌یفیتک‌‌یو‌ارتقا‌‌یدهپد‌ین‌ا‌‌توجهقابلبه‌کاهش‌‌‌‌تواندیم‌یریتیو‌مد‌‌یتیحما‌‌ی،مداخلات‌آموزش   ‌‌‌یبیترک‌‌یاجرا

‌منجر‌شود.‌‌یمارستانیب
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 مطالعه   یت و اهم   ینه زم فصل اول:  

 مقدمه 

‌‌یمارستان‌پزشک،‌ب‌یتدوره‌درمان‌و‌رضا‌‌یلبدون‌تکم‌یمارآن‌ب‌یاست‌که‌ط‌یندیفرا‌‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌یمارستانترک‌ب

‌‌جهت‌‌‌ین‌بدو‌‌‌باش دیم‌ش ده  از‌خدمات‌ارائه‌‌یمارانب‌یترض ا‌یزانم‌یاز‌نش انگرها‌‌یکیش اخص‌‌‌‌ین‌(.‌ا1)‌‌کندیرا‌ترک‌م

‌است.‌‌یدموردتأکنظام‌سلامت‌‌‌یخدمات‌و‌اثربخش‌‌یفیتک‌‌یابیدر‌ارز

از‌‌‌یم ارانحف ات ت‌ب‌‌ی،ع ادلان ه‌س   لامت‌‌‌یارتق اب ه‌اه داف‌نظ ام‌س   لام ت،‌ش   ام ل‌‌‌‌ی دنرس   ‌‌‌یص،نوع‌ترخ‌‌ین‌ا‌‌یب الا‌‌فراوانی

در‌‌یژهوبه‌‌یدهپد‌‌این‌‌‌که‌انددادهنش  ان‌‌‌یراخ‌‌یقات.‌تحق‌کندیمرا‌با‌چالش‌مواجه‌‌‌‌ییپاس  خگو‌یش‌و‌افزا‌‌یس  لامت‌‌‌هایینههز

‌یزو‌ن‌یمارفوت‌ب‌‌یحت‌‌یماریاز‌قطع‌درمان‌و‌وخامت‌ب‌‌یعوارض‌ناش‌‌نندما‌‌یبه‌عوارض‌جد‌‌تواندیمحاد‌‌‌هاییماریبمورد‌

(؛‌1‌،2کند‌)‌‌یلبهداش ت‌و‌درمان‌تحم‌‌یس تمرا‌به‌س ‌‌‌یمض اعف‌‌یمنجر‌ش ود‌که‌بار‌مال‌‌یمارس تانمجدد‌در‌ب‌یبس تر‌‌یش‌افزا

‌‌لاحدید‌و‌بدون‌ص ‌‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌یحوزه‌س لامت‌بر‌کاهش‌فراوان‌‌گذارانیاس تهمواره‌تلاش‌س ‌‌‌ین‌بنابرا

‌پزشکان‌بوده‌است.

‌‌دهندگان‌ارائهاز‌رفتار‌‌‌‌یتیگرفته‌تا‌نارضا‌‌یمارستانب‌‌یطاز‌مح‌‌یدارد‌از‌خستگ‌‌یعیدامنه‌وس‌‌یشخص‌یلبا‌تما‌‌یصترخ‌دلایل

مداخلات‌مرتبط‌‌‌‌یو‌اجرا‌یلدلا‌‌ین‌معتاد.‌ش ناخت‌ا‌‌یمارانبه‌مواد‌مخدر‌در‌ب‌‌یعدم‌دس ترس ‌‌‌یحت‌‌یاروند‌درمان‌‌‌یا‌‌خدمات

‌(.3)‌‌ینجامدبآن‌‌تو‌اثرا‌یدهپد‌‌ین‌ا‌‌یوعبه‌کاهش‌ش‌‌تواندیم

منال‌مطالعه‌ش  فقت‌و‌همکاران‌‌عنواناس  ت؛‌به‌‌یجهان‌‌یانگین‌از‌نرخ‌م‌‌یش‌ب‌‌یدهپد‌ین‌ا‌‌یفراوان‌یراناس  اس‌مطالعات،‌در‌ا‌بر

در‌‌یدرص  د‌2.2-8در‌کانادا‌و‌‌یدرص  د‌یکو‌‌یران(‌در‌اها ی)بر‌اس  اس‌کل‌بس  تر‌یدرص  د‌‌3.3-‌‌10.3یوعش  ‌‌‌یانگرب

‌(.4کشورها‌مرتبط‌است‌)‌‌لامتهمچون‌نوع‌نظام‌س‌یکه‌البته‌به‌عوامل‌متعدد‌‌یکاستامر

‌‌یمارس  تان‌در‌ب‌ش  دهیبس  تر‌یماراندرص  د‌از‌ب‌15خود،‌نش  ان‌دادند‌که‌‌‌‌یو‌همکاران‌در‌بررس  ‌‌‌ینیالدکمال‌‌یبترت‌‌ین‌هم‌‌به

به‌بخش‌‌‌یلو‌تما‌‌ی)همچون‌احساس‌بهبود‌یمارو‌مسائل‌مرتبط‌با‌ب‌شوند  یم‌‌یصترخ‌‌یشخص‌‌یتزابل‌با‌رضا‌‌یرالمؤمنین‌ام

(‌و‌یش دن‌زمان‌بس تر‌‌یموقع‌پزش ک‌و‌طولانعدم‌حض ور‌به‌رمان،(‌و‌س پس‌کادر‌درمان‌)مانند‌عدم‌انطبا ‌به‌دیخص وص ‌

‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌‌یوعنشان‌دادند‌که‌ش‌‌ین‌آن‌بوده‌است.‌همچن‌‌یلدلا‌‌ین‌ترمهم‌‌ی،پزشک‌‌تجهیزات‌‌و‌‌ها  دستگاه‌‌یخراب‌یزن

‌(.5داشته‌است‌)‌‌یمرد،‌تأهل‌و‌سن‌بالا‌ارتباط‌معنادار‌‌یتبا‌جنس‌‌یمارب

‌‌ی‌ش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یماراندرص د‌از‌ب‌7.5س نندج‌نش ان‌داد‌‌‌یپزش کروان‌‌یمارس تانو‌همکاران‌در‌ب‌‌یزادهمطالعه‌عل‌‌همچنین‌

‌‌ینا‌یج(.‌هرچند‌نتا6بوده‌اس ت‌)‌‌یمارانازجمله‌اص رار‌ب‌‌یهم‌مس ائل‌ش خص ‌آن‌‌یلدل‌‌ین‌ترو‌مهم‌‌کنند  یرا‌ترک‌م‌‌یمارس تانب

 یبوده‌به‌خوانندگان‌ارائه‌نم‌‌یمارب‌‌یکه‌اص رار‌ش خص ‌‌‌یدهپد‌‌ین‌ا‌یلدل‌‌ترین‌از‌مهم‌‌یواض ح‌‌یدد‌‌یتأمل‌اس ت؛‌ولمطالعه‌قابل

‌.کند

در‌‌‌یش خص ‌‌‌یلبا‌تما‌‌های  یصاز‌ترخ‌‌یتص ادف‌‌های نمونه‌‌یبر‌رو‌‌1392و‌همکاران‌در‌مطالعه‌خود‌که‌در‌س ال‌‌‌‌عس گری

ش دن‌دوره‌‌‌یطولان‌‌ی،درمان،‌احس اس‌بهبود‌‌ینههز‌‌یبرا‌به‌ترت‌یلدلا‌‌ین‌ترانجام‌دادند،‌مهم‌یزد‌‌یآموزش ‌‌‌های  یمارس تانب
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دادند‌مددکاران‌‌‌یش  نهادپ‌‌یده،پد‌‌ین‌ا‌‌یوعکاهش‌ش  ‌‌‌یبرا‌‌یتاًرا‌فهرس  ت‌نمودند‌و‌نها‌‌یمارس  تانب‌‌یطاز‌مح‌‌یدرمان‌و‌خس  تگ

در‌‌‌‌یمارانمناسب‌ب‌‌یترک‌درمان‌آگاه‌سازند‌و‌فضاساز‌‌یرا‌از‌عوارض‌احتمال‌یمارانمستقر‌شوند،‌ب‌‌ها  یمارستاندر‌ب‌‌ینیبال

‌(.7)‌یردقرار‌گ‌یتاولو

من ال‌در‌عنوانرا‌ک اهش‌داد.‌ب ه‌‌ی دهپ د‌‌ین‌ا‌یفراوان‌‌توانیم‌‌اص   لاحی‌‌م داخلات‌‌انج ام‌ب ا‌‌ک ه‌ان ددادهمط الع ات‌نش   ان‌‌‌‌برخی

‌خ دم ات،‌‌دهن دگ انارائ هو‌مه ارت‌‌‌‌یآگ اه‌‌یش‌افزا‌‌ین هدر‌زم‌‌یم داخلات‌‌یبعن ت‌تهران‌ب ا‌اجرا‌‌یم ارس   ت انبخش‌اورژانس‌ب

‌‌50را‌حدود‌‌‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌‌یوعتوانس تند‌ش ‌‌‌قرراتیو‌م‌‌یاص لاحات‌س اختار‌برخی‌و‌‌پرداخت‌نظام‌اص لاح

‌(.8درصد‌کاهش‌دهند‌)

و‌‌‌یمارس تانمعض ل،‌به‌نوع‌ب‌‌ین‌کاهش‌ا‌‌یراهکارها‌‌یجهو‌درنت‌‌‌یمارانب‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصعلل‌ترخ‌‌ییش ناس ا‌‌هرحالبه

‌‌ی،‌اقتص  اد‌‌ی،اجتماع‌‌ی،فرهنگ‌یطمانند‌ش  را‌‌یمارس  تانحاکم‌بر‌ب‌‌ییس  اختار‌و‌ابعاد‌کلان‌اقتض  ا‌‌،دهدیمکه‌ارائه‌‌‌‌یخدمات

مواجه‌‌‌یتبا‌محدود‌‌یدرمان‌‌هاییطمح‌یگرمطالعات‌به‌د‌‌یجنتا‌‌یمدارد‌و‌تعم‌‌یو‌مقررات‌بس   تگ‌‌ین‌قوان‌‌گذاری،یاس   تس   ‌

‌است؛

ش ده‌با‌‌‌یصترخ‌یمارانخود‌از‌تعداد‌ب‌‌یررس میغو‌‌‌یرس یس تماتیکغ‌‌هاییبررس ‌روزبه‌تهران،‌در‌‌‌‌یپزش کروان‌‌بیمارس تان

‌‌یندر‌ا‌‌روین‌اس  ت؛‌ازا‌‌یجهان‌‌یانگین‌از‌نرخ‌م‌‌یش‌ب‌‌یمارس  تان،ب‌‌ین‌در‌ا‌‌یدهپد‌‌ین‌ا‌یبردند‌که‌فراوان‌‌یپ‌‌ی،ش  خص  ‌‌یترض  ا

و‌عوامل‌‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصو‌علل‌ترخ‌‌یتا‌ابتدا‌فراوان‌‌تلاش‌گردید‌‌یمارس تانب‌‌ین‌پژوهش‌که‌به‌درخواس ت‌مس لول

کاهش‌آن‌‌یرا‌برا‌‌یروزبه‌تهران‌اس تخراج‌نموده‌و‌س پس‌مداخلات‌اثربخش ‌‌‌یپزش کروان‌‌یمارس تانمرتبط‌با‌آن‌را‌در‌ب

بر‌داده‌‌‌یبا‌هدف‌توس عه‌مداخلات‌مبتن‌‌‌یگام‌اص ل‌یبرا‌‌ایزمینهیش‌پپژوهش‌در‌واقع‌‌ین‌.‌ایمکن‌‌‌بندییتاولوو‌‌‌ییش ناس ا

‌یدگاهمطالعه‌به‌توس  عه‌د‌‌ین‌ا‌یجنتا‌‌رودیم.‌انتظار‌‌گرددیممحس  وب‌‌‌‌ی،ش  خص  ‌‌‌یتبا‌رض  ا‌‌یمارانب‌‌یصکاهش‌ترخ‌‌یبرا

‌منجر‌گردد.‌یندیبهبود‌مداخلات‌فرا‌یبرا‌‌هایمارستانب‌یرسا‌یرانو‌مد‌‌گذارانیاستس‌‌یزروزبه‌و‌ن‌‌یمارستانب‌‌گیرانیمتصم

 :ش و مروری بر مطالعاتزمینه نظری پژوه

 داخل کشور هایپژوهش

در‌‌یبس تر‌‌یمارانب‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌یامدهایعلل‌و‌پ‌یبا‌عنوان‌»بررس ‌‌ای  روانش اد‌و‌همکاران‌در‌مطالعه‌.1

آن‌‌‌1393ش ده‌در‌ش ش‌ماه‌دوم‌س ال‌‌‌یصترخ‌‌یمارانتمام‌ب‌یبر‌رو‌یمایش ی،‌پ1399مش هد«‌در‌س ال‌‌‌یددکتر‌ش ‌‌‌یمارس تانب

از‌پزش ک‌‌‌یتینارض ا‌‌یببه‌ترت‌‌یش خص ‌‌یلبا‌تما‌‌یصترخ‌یلدلا‌‌ترین‌بود‌که‌‌مهم‌‌ین‌از‌ا‌‌یحاک‌‌یجانجام‌دادند.‌نتا‌‌یمارس تانب

بودن‌‌‌یدرص  د(،‌آموزش  ‌‌‌9.8)‌‌یمارس  تانب‌‌یدرص  د(،‌دور‌‌23.5به‌مراقبت‌در‌منزل‌)‌‌ی درص  د(،‌ترج‌‌45.1و‌کادر‌درمان‌)

‌‌ها،‌خیصتر‌یامدپ‌‌یدر‌بررس‌‌ین‌درصد(‌بوده‌است.‌همچن‌‌‌3.9)‌یدرمان‌‌یصیتش خ‌‌یزاتدرص د(‌و‌کمبود‌تجه‌5.9)‌‌یمارس تانب

 درمان‌را‌در‌منزل‌ادامه‌داده‌‌بیماران‌درص د‌‌‌35.5اند، مجدداً‌به‌پزش کان‌مراجعه‌کرده‌‌یماراندرص د‌ب‌‌41.1نش ان‌دادند‌که‌‌

‌(.9درصد‌فوت‌شدند‌)‌3.9شدند‌و‌‌بستری‌مجدد‌درصد‌‌17.7اند،
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‌‌یمارستان‌در‌بخش‌اورژانس‌ب‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌‌یزانو‌همکاران‌در‌گزارش‌خود‌با‌عنوان‌»کاهش‌م‌یمسائل‌.2

را‌در‌‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌میزان‌‌اند  مداخله‌اثربخش‌توانس ته‌‌یازده‌ینمودند‌که‌چگونه‌با‌اجرا‌ی بعنت‌تهران«‌تش ر

و‌مهارت‌‌‌‌یآگاه‌‌یش‌مداخلات‌با‌افزا‌‌یش  ترنص  ف‌برس  انند.‌ب‌‌از،‌به‌کمتر‌‌‌1397یبهش  تتا‌ارد‌‌‌‌1396ین‌فرورد‌‌یبازه‌زمان

‌(.8کارکنان‌بود‌)‌‌ین‌در‌ب‌‌یساعات‌کار‌ریزی کارکنان،‌اصلاح‌روش‌پرداخت‌به‌کارکنان‌و‌اصلاح‌برنامه

با‌‌‌یمارانب‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصعلل‌ترخ‌‌یبندبا‌عنوان‌»رتبه‌‌1394که‌در‌س ال‌‌‌ای  و‌همکاران‌در‌مطالعه‌یعس گر‌.3

‌یپرداختند.‌روش‌بررس ‌‌یزدش هرس تان‌‌‌‌یآموزش ‌‌‌هاییمارس تانب‌‌یبه‌بررس ‌‌یدمنتش ر‌گرد‌‌«‌یمراتب‌فازس لس له‌‌یلتحل‌یکردرو

شهرستان‌‌‌‌یآموزش‌‌هاییمارستانکه‌در‌ب‌‌یمارانیب‌‌9896از‌تعداد‌کل‌‌‌رنف‌‌‌174بود‌و‌تعداد‌‌‌یلیتحل‌‌یمطالعه‌از‌نوع‌مقطع‌‌ین‌ا

انتخاب‌ش دند‌‌‌‌یتص ادف‌‌یبندطبقه‌‌یریگاند‌به‌روش‌نمونهداش ته‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌‌یدیخورش ‌‌‌1392در‌س ال‌‌یزد

و‌‌‌طلعش  ش‌نفر‌از‌افراد‌م‌‌یبه‌روش‌س  رش  مار‌‌یمارانب‌‌یش  خص  ‌‌‌یتبا‌رض  ا‌‌یصعلل‌ترخ‌‌یبندمنظور‌رتبهبه‌‌ین‌و‌همچن‌

‌‌یل‌تحل‌‌یکاز‌تکن‌‌‌یمارانجامعه‌ب‌‌یهاداده‌‌یلتحل‌یعنوان‌خبره‌انتخاب‌ش  دند.‌برابه‌‌ینظر‌در‌موض  وع‌موردبررس  ‌ص  احب

مش کلات‌‌‌‌یبپژوهش،‌به‌ترت‌‌ین‌در‌ا‌‌یمارانب‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصعلل‌ترخ‌‌ین‌تراس تفاده‌نمودند.‌مهم‌‌یفاز‌‌یس لس له‌مراتب‌

ش دن‌دوره‌درمان‌‌‌یو‌طولان‌‌یمارس تانب‌‌یطاز‌مح‌‌یدرص د‌و‌خس تگ‌‌یدرص د،‌احس اس‌بهبود‌‌36.2درمان‌‌‌‌ینهو‌هز‌‌یمارب‌یمال

قرار‌‌‌یتدر‌اولو‌‌یمارس تانبعد‌علل‌مرتبط‌به‌خدمه‌و‌کارکنان‌ب‌‌ی،ش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصابعاد‌ترخ‌یاندرص د‌و‌در‌م‌‌18.4

‌‌یماران‌ب‌یترض  ا‌‌ایش‌افز‌یزو‌ن‌‌یاز‌عوارض‌احتمال‌‌یمارانب‌‌یآگاه‌‌یش‌را‌در‌افزا‌‌بالینی‌‌مددکاران‌‌اس  تقرار‌ها  داش  ت.‌آن

‌(.‌7موثر‌دانستند‌)

در‌‌‌یبس تر‌یماراندر‌ب‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصعلل‌ترخ‌یرنجبر‌و‌همکاران‌در‌مطالعه‌خود‌با‌عنوان‌»بررس ‌‌‌یلیاس ماع‌.4

‌یک‌‌ها پرداختند.‌آن‌‌یش  خص  ‌‌یتبا‌رض  ا‌‌یصعلل‌ترخ‌ی)ع(‌رفس  نجان«‌به‌بررس  ‌‌‌یطالبابن‌اب‌یعل‌‌یمارس  تاناورژانس‌ب

‌‌یوع‌نش  ان‌داد‌ش  ‌‌یجدر‌دس  ترس‌را‌اجرا‌نمودند.‌نتا‌فرادا‌‌گیری  نمونه،‌به‌ص  ورت‌نمونه‌‌400با‌‌‌یلیتحل‌‌یفیمطالعه‌توص  ‌

‌‌یل‌به‌دل‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصدرص د‌علت‌ترخ‌75درص د‌اس ت‌و‌‌‌5/11از‌بخش‌اورژانس‌‌‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ

‌‌ی‌اقتص  اد‌‌یتبا‌وض  ع‌‌یش  خص  ‌‌یتبا‌رض  ا‌‌یصترخ‌یفراوان‌‌ین‌را‌ب‌‌معناداری‌‌ارتباط‌ها  بود.‌آن‌یمارمس  ائل‌مرتبط‌با‌خود‌ب

‌(.10)‌‌یافتندو‌سن‌‌‌یمهب‌‌عیتوض‌‌یماران،ب

از‌‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌یلدلا‌یرا‌منتشر‌نمودند‌با‌عنوان‌»بررس‌ای  مقاله‌‌1403و‌همکاران‌در‌سال‌‌‌‌یاراحمدی‌.5

اس فندماه‌س ال‌‌‌یماه‌تا‌انتها‌‌یورش هر‌یاز‌ابتدا‌‌تحلیلییفیمطالعه‌توص ‌‌‌ین‌کوثر‌ش هر‌س منان«.‌ا‌‌یمارس تانبخش‌اورژانس‌ب

»عل ل‌مربوط‌به‌کارکن ان«‌و‌»عل ل‌‌‌،«‌یم ار»عل ل‌مربوط‌به‌ب‌‌یآنان‌در‌قالب‌س   ه‌مفهوم‌کل‌‌های  ‌‌یافت هش   ده‌بود.‌‌‌انج ام‌‌1400

با‌‌‌یصترخ‌یلدلا‌‌ین‌ترهم‌بود.‌از‌مهم‌‌یرمفاهیمیش امل‌ز‌یزاس تخراج‌ش ده‌بود‌که‌هر‌مفهوم‌ن‌‌«‌یمارس تانب‌‌یتمربوط‌به‌وض ع

درص  د(،‌برخورد‌‌26.4)‌‌نااز‌ابتلا‌به‌کرو‌‌یدرص  د(،‌نگران‌‌30)‌‌یمهمطالعه،‌مش  کلات‌مربوط‌به‌ب‌‌ین‌در‌ا‌‌یش  خص  ‌‌‌یترض  ا

درص  د(،‌برخورد‌نامناس  ب‌پرس  نل‌15.7)‌‌یدرمان‌‌ویص  یاز‌اقدامات‌تش  خ‌‌یتیدرص  د(،‌نارض  ا‌‌17.1پزش  ک‌)نامناس  ب

‌‌تص میمات‌‌‌اتخاذ‌با‌‌داش تند‌‌اعتقاد‌‌ها درص د(‌نش ان‌داده‌ش د.‌آن12.1نامناس ب‌اورژانس‌)‌‌یاز‌فض ا‌‌یتیدرص د(‌و‌نارض ا12.9)

‌‌ی‌ها‌بخش‌‌‌یکتفک‌‌ها،یمهب‌یندهافزا‌‌یامکان‌همکار‌‌یس   ازو‌فراهم‌‌یدرمان‌تخدما‌‌یفیتکس   ط ‌‌یمناس   ب‌جهت‌ارتقا
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برگزاربخش‌‌‌یردور‌از‌س    ا‌‌یریو‌قرارگ‌‌یرواگ‌‌ه اییم اریب پزش   ک ان‌و‌ک ادر‌درم ان،‌‌‌یبرا‌‌یهیتوججلس    ات‌‌‌‌یه ا،‌

‌یزانتوان‌م‌‌یاورژانس،‌م‌‌یزیکیف‌‌یو‌فض   ا‌‌یلاتو‌بهبود‌تس   ه‌‌یمتص   م‌‌ین‌ا‌‌یاحتم الاز‌عوارض‌‌‌‌یم ارانب‌‌آگ اهییش‌افزا

‌(.11را‌کاهش‌داد‌)‌‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ

 خارج از کشور هایپژوهش

‌یک‌یبرا‌‌هایییهو‌توص ‌‌‌ییروا‌ی:‌مروریش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصبا‌عنوان‌»مقابله‌با‌ترخ‌ای  هولمز‌و‌همکاران‌در‌مقاله‌.6

منجر‌به‌‌‌متحدهیالاتدر‌ا‌‌یمارس  تانش  دن‌در‌ب‌یتا‌دو‌درص  د‌از‌بس  تر‌یک‌‌یباًنش  ان‌دادند‌که‌تقر‌‌«‌یس  تماتیکس  ‌‌یکردرو

و‌‌یمارپزش  ک،‌انب‌ب‌‌یبا‌ناراحت‌‌‌یش  خص  ‌‌‌یتبا‌رض  ا‌‌خیصتر‌‌حال،ین‌.‌بااش  ودیم‌‌یپزش  ک‌‌یهتوص  ‌‌‌رغم  یعل‌‌یصترخ

مذکر،‌‌‌‌یتمطالعه‌نش ان‌داد‌که‌س ن‌کمتر،‌جنس ‌‌‌ین‌همراه‌اس ت.‌ا‌یرومعوارض‌و‌مرگ‌‌یش‌نامطلوب‌ازجمله‌افزا‌یامدهایپ

‌‌رخی‌و‌ب‌‌یروان‌‌یماریها،‌ابتلا‌به‌بگردانس وااس تفاده‌از‌مواد‌مخدر‌و‌روان‌‌خانمانی،یب‌‌یف،ض ع‌‌یاقتص اد‌‌یاجتماع‌‌یتوض ع

‌(.12ارتباط‌معنادار‌دارند‌)‌یدهپد‌ین‌با‌ا‌‌یمنیا‌‌یستمآسم‌و‌نقص‌س‌‌یروز،مانند‌س‌یگرد‌‌های  یماریب

‌‌کنند؟‌یرا‌ترک‌م‌‌یمارس  تانب‌‌ی،پزش  ک‌‌هاییهبرخلاف‌توص  ‌‌‌یمارانو‌همکاران‌در‌مقاله‌خود‌با‌عنوان‌»‌چرا‌ب‌‌یاتیالب‌‌.7

را‌ب ه‌روش‌مرور‌‌‌‌ین‌م دلا‌‌ای  داده‌‌یگ اهپ ا‌‌ی ده،منتش   ر‌گرد‌‌2021و‌م داخلات«‌ک ه‌در‌س   ال‌‌‌‌یش   گیریپ‌‌ی ام ده ا،پ‌‌ی ل،دلا

‌‌ینرا‌ب‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌‌ش یوع‌‌ها قراردادند.‌آن‌‌بررس یمقاله‌را‌مورد‌‌‌49یتاًجس تجو‌کردند‌و‌نها‌‌یس تماتیکس ‌

عوامل‌مؤثر‌بر‌آن‌‌‌یاس  ت.‌س  پس‌به‌بررس  ‌‌‌یش‌روند‌رو‌به‌افزا‌ین‌گرفتند‌که‌ا‌‌یجهتا‌دو‌درص  د‌محاس  به‌کردند‌و‌نت‌‌یک

عوامل‌‌‌ر،عوامل‌مرتبط‌با‌پرس تا‌یماری،ب‌‌یتوض ع‌‌یک،)عوامل‌دموگراف‌انس انی‌‌ش امل‌عوامل‌‌از‌‌دس ته‌‌چهار‌‌ها پرداختند.‌آن

‌یعملکرد‌‌یهاش  اخص‌‌یمارس  تان،)مقررات‌ترک‌ب‌‌ها  یاس  تو‌س  ‌‌یندها(،‌فرایمارب‌یمس  ائل‌مال‌‌یتاًمرتبط‌با‌پزش  ک‌و‌نها

)زمان‌‌‌یطمح‌‌یتاً(‌و‌نهایاجتماع‌‌یتو‌خدمات‌)عدم‌اس تفاده‌از‌حما‌‌یزات(،‌تجهای  یمهپوش ش‌ب‌‌هاییاس تو‌س ‌‌‌یمارس تانب

نش ان‌‌‌ین‌دانس تند.‌همچن‌‌‌یمارانب‌یاز‌س و‌‌یمیتص م‌‌ین‌و‌جامعه(‌را‌مس بب‌چن‌‌هانب‌زنند‌‌یطدر‌اورژانس،‌مح‌‌یانتظار‌طولان

اس ت‌که‌‌‌‌یمارینامطلوب‌ب‌‌یامدهایاس ت‌که‌ش امل‌پ‌در‌مطالعات‌ذکرش ده‌‌یمارانیب‌‌ین‌چن‌‌یبرا‌‌یکس انیدادند‌که‌عواقب‌‌

‌‌ی‌کس ان‌‌یبرا‌‌یمارس تاندر‌ب‌‌تری.‌اقامت‌طولانش ودیروز‌م‌90روز‌و‌‌30روز،‌‌‌‌7یمجدد‌در‌ط‌ینرخ‌بس تر‌‌یش‌منجر‌به‌افزا

نرخ‌‌یش‌از‌مطالعات‌افزا‌یگزارش‌ش  ده‌اس  ت.‌برخ‌یزاند‌نش  ده‌یمجدداً‌بس  تر‌‌ی،ش  خص  ‌‌‌یتبا‌رض  ا‌‌یصکه‌پس‌از‌ترخ

گزارش‌کردند.‌‌‌‌یمارستاناز‌ب‌‌یرسم‌‌یصترک‌کردند‌در‌مقابل‌ترخ‌‌یپزش ک‌‌یهکه‌برخلاف‌توص ‌‌‌یکس ان‌یرا‌برا‌‌یروممرگ

در‌س ط ‌نظام‌س لامت‌و‌جامعه‌برش مرده‌‌‌یزدهندگان‌خدمات‌و‌نارائه‌‌بیمارس تان،در‌س طوح‌‌ینامطلوب‌‌یامدهایعلاوه‌بر‌آن‌پ

‌(.13است‌)

از‌‌‌یش‌ب‌یانمتحده‌و‌در‌م‌‌یالاتا‌یدر‌س ط ‌مل‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌‌یعواقب‌احتمال‌یتان‌و‌همکاران‌به‌بررس ‌‌.8

 یلش  انس‌تعد‌‌یش‌با‌افزا‌‌یدهپد‌‌ین‌پرداختند‌و‌نش  ان‌دادند‌که‌ا‌‌2014س  اله‌و‌بالاتر،‌در‌س  ال‌‌‌‌‌18یمارانب‌‌یرشپذ‌‌یلیونم‌20

‌‌ینهمراه‌اس ت.‌ا‌‌یمارس تانیب‌‌یرومدر‌مرگ‌یدرص د‌‌0.8کاهش‌‌‌اروز‌و‌ب‌یس ‌‌‌یمجدد‌در‌ط‌‌یرشدر‌پذ‌یدرص د‌‌‌2.01ش ده

‌‌یوع‌.‌ش   ‌یابد‌‌یش‌س   الانه‌افزا‌‌ین هدلار‌هز‌‌یلیونم‌‌822مع ادل‌‌‌یهزار‌روز‌بس   تر‌‌400که‌‌‌یدهمج دد‌منجر‌گرد‌یرشپذ‌یزانم

‌(.14درصد‌بوده‌است‌)‌1.5در‌آن‌سال‌‌‌‌یشخص‌‌یتشده‌با‌رضا‌‌یصترخ‌‌یمارانب
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 اهداف پژوهش

 هدف اصلی

‌روزبه‌تهران‌‌یمارستاندر‌ب‌‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌یمارانب‌‌یصکاهش‌ترخ‌یمداخلات‌برا‌بندییتاولوو‌‌‌ییشناسا

 یاهداف فرع 

‌کشورها‌یرو‌سا‌یرانا‌‌های  یمارستاندر‌ب‌‌ی،شخص‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌‌یفراوان‌‌یین‌تع‌.1

‌کشورها‌یرو‌سا‌یرانا‌‌های  یمارستاندر‌ب‌‌ی،شخص‌یتبا‌رضا‌‌یصعلل‌ترخ‌‌یین‌تع‌.2

‌‌پزشکی‌ روان‌‌یها‌‌و‌بخش‌‌‌ها  یمارستاندر‌ب‌‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌‌یصمداخلات‌اثربخش‌با‌هدف‌کاهش‌ترخ‌‌ییشناسا‌.3

‌کشورها‌یرو‌سا‌یراندر‌ا

‌یرفتار‌سازمان‌‌ییراثربخش‌تغ‌های مدل‌‌ییشناسا‌.4

‌ماه‌‌یکروزبه‌به‌تفک‌‌یمارستاندر‌ب‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌‌یفراوان‌‌یین‌تع‌.5

‌یبستر‌‌های  بخش‌‌‌یکروزبه‌به‌تفک‌‌یمارستاندر‌ب‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌‌یفراوان‌‌یین‌تع‌.6

‌‌یت‌با‌رض   ا‌‌یصترخ‌رض   ایت‌از(‌با‌یلات)مانند‌س   ن،‌جنس،‌تحص   ‌‌‌یکعوامل‌دموگراف‌‌یانروابط‌موجود‌م‌‌یین‌تع‌.7

‌روزبه‌‌یمارستاندر‌ب‌‌یشخص

‌روزبه‌‌یمارستاندر‌ب‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصعلل‌ترخ‌‌یین‌تع‌.8

‌روزبه‌‌یمارستاندر‌ب‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌‌یمداخلات‌مؤثر‌بر‌کاهش‌فراوان‌‌یین‌تع‌.9

‌روزبه‌‌یمارستاندر‌ب‌‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌یمداخلات‌مؤثر‌بر‌کاهش‌فراوان‌بندی  یتاولو‌.10

 کاربردی اهداف

‌سودمند‌واقع‌گردد:‌یربه‌اهداف‌ز‌‌یابیمطالعه‌حاضر‌بتواند‌در‌دست‌‌یجنتا‌‌رودیم‌‌انتظار

‌روزبه‌تهران‌‌یپزشکروان‌‌یمارستانآنان‌از‌خدمات‌ب‌‌یهاخانوادهو‌‌‌یمارانب‌‌مندییترضا‌یش‌افزا‌‌یتوسعه‌راهکارها‌•

و‌تعامل‌با‌‌‌ییدر‌بخش‌پاس خگو‌یژهوبهروزبه‌تهران،‌‌‌‌یپزش کروان‌‌یمارس تانخدمات‌ب‌‌یفیتک‌‌یش‌افزا‌‌یتوس عه‌راهکارها‌•

‌یو‌همراهان‌و‌‌یمارانب

ارش  د‌وزارت‌بهداش  ت،‌درمان‌و‌آموزش‌‌‌‌یرانحوزه‌س  لامت،‌مد‌‌گذارانیاس  تهمچون‌س  ‌‌نفعانیذ‌یرکمک‌به‌س  ا‌•

با‌‌‌یصترخ‌‌یتبع‌آن‌تقاض او‌به‌‌یتیعلل‌نارض ا‌‌ییدر‌جهت‌ش ناس ا‌‌گریمهب‌‌یهاها‌و‌س ازمانارش د‌دانش گاه‌‌یرانمد‌‌ی،پزش ک

‌و‌تلاش‌جهت‌کاهش‌علل‌یمارانب‌‌یشخص‌یترضا

‌نظام‌سلامت‌و‌مردم‌‌هایینهکاهش‌هز‌‌یتوسعه‌راهکارها‌•

‌یرض  روریغ‌‌هاییصش  ود‌و‌به‌کاهش‌ترخ‌‌س  ازییادهپ‌یگرد‌‌هاییمارس  تانبر‌داده‌که‌بتواند‌در‌ب‌‌یمدل‌مبتن‌‌یک‌‌یجادا‌•

‌کمک‌کند.
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با‌‌‌یصنگرش‌و‌عملکرد‌آنان‌درباره‌موض وع‌ترخ‌‌ی،آگاه‌‌یارتقامنظور‌‌کادر‌درمان‌به‌‌یبرا‌‌یآموزش ‌‌‌یتوس عه‌راهکارها‌•

‌یمارانب‌‌یشخص‌یترضا

‌

 پژوهش  سؤالات

‌چگونه‌است؟‌یراندر‌جهان‌و‌ا‌‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌یفراوان‌‌یتوضع‌.1

‌است؟‌یچه‌موارد‌یراندر‌جهان‌و‌ا‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصعلل‌ترخ‌‌ین‌ترمهم‌.2

‌انجام‌شده‌است؟‌یراندر‌جهان‌و‌ا‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصکاهش‌ترخ‌یبرا‌یچه‌مداخلات‌موثر‌.3

‌وجود‌دارد؟‌‌هایی چه‌مدل‌‌یرفتار‌سازمان‌‌اثربخش‌‌‌ییرتغ‌یبرا‌.4

‌اند؟ شده‌‌یصروزبه‌ترخ‌‌یمارستاناز‌ب‌‌یشخص‌یتدر‌هرماه‌با‌رضا‌‌یمارانچه‌تعداد‌از‌ب‌.5

‌روزبه‌چقدر‌است؟‌‌یمارستانب‌‌یدر‌هر‌بخش‌بستر‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌یفراوان‌.6

‌‌یمارس تان‌در‌ب‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌رض ایت‌از(‌و‌یلات)س ن،‌جنس،‌تحص ‌‌‌یمارانب‌یکعوامل‌دموگراف‌‌ین‌ب‌یاآ‌.7

‌وجود‌دارد؟‌‌یروزبه،‌ارتباط‌معنادار

‌هستند؟‌‌یروزبه‌چه‌موارد‌‌یمارستاندر‌ب‌‌یماران،ب‌‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌‌یععلل‌شا‌.8

‌روزبه‌مؤثر‌باشد؟‌‌یمارستاندر‌ب‌‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌یبر‌کاهش‌فراوان‌تواندیچه‌مداخلات‌م‌.9

روزبه‌چگونه‌‌‌‌یمارس تاندر‌ب‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌یکاهش‌فراوان‌یبرا‌‌ش دهییمداخلات‌ش ناس ا‌بندی  یتاولو‌.10

‌است؟

‌

‌

‌

‌
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 فصل دوم: روش پژوهش 

 مطالعهروش  

مروری‌برای‌تعیین‌وض   عیت‌موجود،‌فراوانی‌و‌علل‌ترخیص‌با‌مرحله‌اول‌ش   امل‌‌‌این‌پژوهش‌در‌س   ه‌مرحله‌اجرا‌ش   د.

بود.‌مرحله‌دوم‌به‌‌یرفتار‌س  ازمان‌‌ییرتغ‌یاثربخش‌برا‌یهامدلنیز‌و‌‌ی‌جهان‌و‌ایرانهارض  ایت‌ش  خص  ی‌در‌بیمارس  تان

‌مؤثرو‌نیز‌ش ناس ایی‌مداخلات‌‌‌یمارانب‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصو‌علل‌ترخ‌یموجود،‌فراوان‌‌یتوض ع‌‌یفیو‌ک‌یکم‌‌یلتحل

و‌در‌مرحله‌س وم‌‌‌اختص ا ‌داش ت‌‌روزبه‌تهران‌‌یپزش کروان‌‌برای‌کاهش‌پدیده‌ترخیص‌با‌رض ایت‌ش خص ی‌در‌بیمارس تان

‌شد.‌‌بندییتاولو‌‌،مداخلات‌شناسایی‌شده‌از‌دیدگاه‌افراد‌کلیدی‌بیمارستان

مرحله اول: مروری برای تعیین وضععیت موجود، فراوانی و علل ترخی  با رضعایت شع صعی در  

 ی جهان و ایرانهابیمارستان

 هدف و رویکرد 

های‌‌بیمارس  تان‌در‌‌ مرحله‌اول‌این‌پژوهش،‌بررس  ی‌وض  عیت‌موجود،‌فراوانی‌و‌علل‌ترخیص‌با‌رض  ایت‌ش  خص  ی‌هدف

های‌نقش‌رفتارهای‌س ازمانی‌در‌کاهش‌نرخ‌ترخیص‌با‌رض ایت‌ش خص ی،‌مدل‌‌بهباتوجهجهان‌و‌ایران‌بود.‌علاوه‌بر‌این،‌‌

بندی‌مداخلات‌اس  تفاده‌ش  ود.‌‌اثربخش‌تغییر‌رفتار‌س  ازمانی‌نیز‌مورد‌بررس  ی‌قرار‌گرفت‌تا‌در‌مراحل‌بعدی‌برای‌اولویت

 .این‌مرحله‌با‌استفاده‌از‌روش‌مطالعه‌مروری‌انجام‌شد‌تا‌دید‌جامعی‌از‌شواهد‌موجود‌به‌دست‌آید

 جامعه و نمونه پژوهش

جس  تجو‌در‌های‌داده‌علمی‌معتبر‌جهانی‌و‌داخلی‌بود.‌جامعه‌آماری‌این‌مرحله‌ش  امل‌منابع‌الکترونیکی‌موجود‌در‌پایگاه

های‌داخلی‌ش  امل‌مجلات‌الکترونیکی‌‌و‌پایگاه6اس  کوپوسو‌‌5ایمبیس‌،‌‌4کاکرین‌،‌‌3پابمد‌‌المللی‌ش  املهای‌داده‌بین‌پایگاه

‌.انجام‌شدگستر‌برکت‌و‌سامانه‌دانش‌ 8،‌بانک‌اطلاعات‌نشریات‌کشور7اطلاعات‌علمی‌جهاد‌دانشگاهی

،‌‌ "Against Medical Advice", "Self-Discharge" مانند‌‌ها‌و‌اص  طلاحات‌مرتبطبرای‌جس  تجو،‌ترکیبی‌از‌کلیدواژه

.‌معیارهای‌ورود‌ش امل‌مقالات‌منتش رش ده‌(1)پیوس ت‌‌‌،‌اس تفاده‌ش دآن‌‌های‌فارس یو‌معادل‌‌"ترخیص‌با‌رض ایت‌ش خص ی"

پزشکی،‌و‌مقالاتی‌بود‌که‌به‌بررسی‌فراوانی،‌های‌عمومی‌یا‌روان،‌مطالعات‌مرتبط‌با‌بیمارستان2024تا‌‌‌2000های‌بین‌سال

علل‌یا‌مداخلات‌مرتبط‌با‌ترخیص‌با‌رض ایت‌ش خص ی‌پرداخته‌بودند.‌معیارهای‌خروج‌ش امل‌مطالعات‌غیرمرتبط،‌مقالات‌‌

مقالات‌منتش  ر‌ش  ده‌درباره‌تغییر‌رفتار‌‌به‌همین‌ترتیب‌‌‌.ود(‌بJBI 9لیس  تبر‌اس  اس‌چک) بدون‌متن‌کامل‌یا‌کیفیت‌پایین‌

 
3‌Pubmed/Medline 
4‌Cochrane Library 
5‌Embase 
6‌Scopus 
7‌SID 
8‌Magiran 
9‌Joanna Briggs Institute 
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‌‌"Behavioral Interventions", "Organizational Behavior Change"‌همچون‌‌‌‌مناس   ب‌‌هاییدواژهکلس   ازمانی‌با‌‌

‌استخراج‌گردید.

ص ورت‌مس تقل‌بررس ی‌ش دند.‌در‌نهایت،‌متن‌‌ها‌توس ط‌دو‌پژوهش گر‌بهپس‌از‌حذف‌مقالات‌تکراری،‌عناوین‌و‌چکیده

مقاله‌)مرتبط‌با‌تغییر‌‌هش ت‌‌ترخیص‌با‌رض ایت‌ش خص ی(‌و‌‌)مرتبط‌با‌‌مقاله‌ 37ش د‌و‌کامل‌مقالات‌واجد‌ش رایط‌ارزیابی‌‌

‌3و‌‌‌2پیوس ت‌در‌‌جهت‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌‌‌‌محقق‌س اخته‌‌های‌ها‌انتخاب‌ش دند.‌فرمبرای‌اس تخراج‌داده‌رفتار‌س ازمانی(

 ‌.ارائه‌شده‌اند

 ابزارها و استراتژی جستجو

 با‌اس تفاده‌از‌عملگرهای) هاهای‌منطقی‌آنها‌و‌ترکیبمند‌طراحی‌ش د.‌ابتدا‌کلیدواژهص ورت‌نظاماس تراتژی‌جس تجو‌به

AND‌‌،OR و‌ NOT ‌)افزار‌های‌داده‌وارد‌ش  دند.‌پس‌از‌حذف‌مقالات‌تکراری‌با‌اس  تفاده‌از‌نرمدر‌پایگاهEndNote،‌‌

 :غربالگری‌در‌سه‌مرحله‌انجام‌شد‌یندفرا

 .بررسی‌عنوان‌مقالات‌برای‌شناسایی‌موارد‌مرتبط .1

 .ها‌برای‌تطبیق‌با‌معیارهای‌ورودمطالعه‌چکیده .2

 .بررسی‌متن‌کامل‌مقالات‌برای‌اطمینان‌از‌کیفیت‌و‌ارتباط‌با‌اهداف‌پژوهش‌ .3

ش ناس ی‌معتبر‌‌ارزیابی‌ش د‌تا‌اطمینان‌حاص ل‌ش ود‌که‌تنها‌مقالات‌با‌روش (JBI) لیس ت‌‌کیفیت‌مطالعات‌با‌اس تفاده‌از‌چک

نظرها‌از‌طریق‌بحث‌و‌توافق‌‌ص ورت‌مس تقل‌انجام‌ش د‌و‌اختلافتوس ط‌دو‌پژوهش گر‌به‌یندفرا‌‌ین‌اش وند.‌وارد‌تحلیل‌می

‌.حل‌شد

 هاتحلیل داده

‌‌محقق‌س  اخته‌های‌‌ها‌در‌قالب‌فرمتحلیل‌ش  دند.‌ابتدا‌داده 10ش  ده‌با‌اس  تفاده‌از‌روش‌تحلیل‌تماتیکهای‌اس  تخراجداده

،‌مداخلات‌‌دهی‌ش دند.‌س پس،‌مض امین‌اص لی‌مرتبط‌با‌فراوانی،‌علل‌ترخیص‌با‌رض ایت‌ش خص ی(‌س ازمان3و‌‌2)پیوس ت‌‌

 های‌تغییر‌رفتار‌سازمانی‌استخراج‌شدند.‌و‌مدل‌‌اثربخش‌

و   علل ترخی  با رضعایت شع صعی  ،مرحله دوم: بررسعی کمی و کییی وضععیت موجود، فراوانی

 پزشکی روزبه تهراندر بیمارستان روان این پدیده بر کاهش مؤثرمداخلات 

 هدف و رویکرد 

طراحی‌شد.‌اهداف‌فرعی‌پنجم‌تا‌هفتم‌بر‌تحلیل‌‌‌‌نهممرحله‌دوم‌این‌پژوهش‌با‌هدف‌پاسخگویی‌به‌اهداف‌فرعی‌پنجم‌تا‌

پزش  کی‌روزبه‌تهران‌‌کمی‌وض  عیت‌موجود،‌فراوانی‌و‌عوامل‌مرتبط‌با‌ترخیص‌با‌رض  ایت‌ش  خص  ی‌در‌بیمارس  تان‌روان

این‌پدیده‌از‌دیدگاه‌بیماران،‌‌‌‌برای‌کاهش‌‌مؤثرو‌مداخلات‌‌‌به‌بررس  ی‌کیفی‌علل‌‌و‌نهم‌‌متمرکز‌بود.‌هدف‌فرعی‌هش  تم

(‌اختص   ا ‌داش   ت.‌این‌مرحله‌با‌رویکرد‌کارکنانها‌و‌افراد‌مطلع‌بیمارس   تان‌)مانند‌مدیران‌و‌ها‌یا‌همراهان‌آنخانواده

 
10‌Thematic Analysis 
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ترکیبی‌)کمی‌و‌کیفی(‌اجرا‌شد‌تا‌درک‌جامعی‌از‌عوامل‌فردی،‌سازمانی‌و‌اجتماعی‌مؤثر‌بر‌ترخیص‌با‌رضایت‌شخصی‌‌

 .به‌دست‌آید

 جامعه پژوهش

با‌رض ایت‌ش خص ی‌از‌بیمارس تان‌‌1403ماه‌‌‌آبانتا‌‌‌مردادبود‌که‌در‌بازه‌زمانی‌‌بیمار‌‌257جامعه‌آماری‌بخش‌کمی‌ش امل

ها‌یا‌همراهان‌‌ش  ده،‌خانوادهپزش  کی‌روزبه‌تهران‌ترخیص‌ش  دند.‌جامعه‌آماری‌بخش‌کیفی‌ش  امل‌بیماران‌ترخیصروان

س رپرس تاران(‌بود‌که‌حداقل‌یک‌س ال‌تجربه‌کاری‌در‌این‌‌پزش کان‌و‌افراد‌مطلع‌بیمارس تان‌)رئیس‌بیمارس تان،‌‌نیز‌ها‌و‌آن

 .بیمارستان‌داشتند‌و‌در‌زمان‌پژوهش‌همچنان‌مشغول‌به‌کار‌بودند

 نمونه پژوهش

با‌رض ایت‌ش خص ی‌‌‌‌ش دهبیمار‌ترخیص‌257تمام‌‌‌که‌‌یطوربهگیری‌به‌روش‌س رش ماری‌انجام‌ش د،‌نمونه :ب ش کمی •

 .در‌بازه‌زمانی‌موردنظر‌وارد‌مطالعه‌شدند

پ اس   خگو‌در‌تم اس‌تلفنی،‌مص   احب ه‌انج ام‌ش   د.‌‌‌آن ان(‌‌یه ا)همراه ان‌و‌خ انواده‌‌بیم ار‌‌ب ا‌هم ه‌افراد :ب ش کییی •

‌‌بخش‌یرؤس  ا‌‌پزش  کانروانگروهی‌متمرکز‌با‌جلس  ه‌بحث‌‌‌‌چهارافراد‌مطلع‌از‌طریق‌برگزاری‌‌‌یهاداده‌یآورجمع

مددکار‌و‌یک‌نفر‌نماینده‌‌نفر‌12،‌مددکاران‌)نفر(‌11)‌‌بیمارس تانمختلف‌‌‌‌یهابخش‌س رپرس تاران‌‌‌،)چهار‌متخص ص(

‌ایشانو‌نیز‌مشاور‌‌‌بیمارستان‌‌یس‌رئمصاحبه‌فردی‌با‌‌دوو‌‌‌‌نفر(‌‌5شاغل‌در‌بیمارستان‌)‌‌هاییدنترز(،‌‌حقوقی‌بیمارستان

 ‌اجرا‌شد.

 محیط پژوهش

ص ورت‌تلفنی‌انجام‌ش د.‌مص احبه‌با‌ها‌بهها‌یا‌همراهان‌آنهای‌کیفی‌با‌بیماران،‌خانوادهمص احبهتر،‌به‌دلیل‌دس ترس ی‌آس ان

پزش کی‌روزبه،‌در‌فض ایی‌آرام‌و‌با‌هماهنگی‌قبلی،‌‌ص ورت‌حض وری‌و‌در‌محیط‌بیمارس تان‌روانافراد‌مطلع‌بیمارس تان‌به

 .انجام‌گرفت

 هاابزارهای گردآوری داده

ی‌‌ها‌ش امل‌متغیرها‌بیمارس تان‌روزبه‌اس تخراج‌ش دند.‌این‌داده  11ها‌از‌س یس تم‌اطلاعات‌بیمارس تانیداده :ب ش کمی •

‌،نوع‌بیمه،‌تارید‌پذیرش،‌مدت‌اقامت‌س   لامتی‌مانند‌‌یهادادهس   ال‌تولد‌غیره‌و‌نیز‌‌‌مانند‌س   ن،‌جنس،دموگرافیک‌‌

که‌توس ط‌محققین‌‌ Excel افزارها‌در‌یک‌فرم‌اس تاندارد‌مبتنی‌بر‌نرمبود.‌داده‌‌آن‌‌و‌امنال‌‌ش ده‌برای‌ترخیصدلایل‌ثبت

 .(4ثبت‌شدند‌)پیوست‌‌طراحی‌گردید،‌

(‌انجام‌ش دند.‌راهنمای‌مص احبه‌‌5س اختاریافته‌با‌اس تفاده‌از‌راهنمای‌مص احبه‌)پیوس ت‌‌های‌نیمهمص احبه :ب ش کییی •

 بود.‌‌‌و‌مداخلات‌پیش   نهادی‌برای‌کاهش‌این‌پدیدهدرباره‌علل‌ترخیص‌با‌رض   ایت‌ش   خص   ی‌‌ش   امل‌س   ؤالات‌باز‌

‌‌انجام‌ش ده‌مص احبه‌‌نتایج‌جلس ات‌‌ی‌تلفنی‌همزمان‌با‌پاس د‌در‌برنامه‌اکس ل‌طراحی‌ش ده‌ثبت‌می‌ش د.‌هامص احبهپاس د‌

 
11‌HIS 
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س  ازی‌ش  د.‌برای‌ثبت‌‌س  اعت‌پیاده‌‌24ها‌حداکنر‌ترف‌ض  بط‌ش  دند‌و‌پس‌از‌هر‌مص  احبه،‌متن‌آن‌تلفن‌همراهبا‌

 .های‌میدانی‌و‌مشاهدات،‌از‌دفترچه‌یادداشت‌پژوهشگر‌استفاده‌شدیادداشت

 هاروش گردآوری داده

 ثبت‌شدند.‌ اکسل‌محقق‌ساخته، برنامهثانویه‌از‌سیستم‌اطلاعات‌بیمارستانی‌استخراج‌و‌در‌‌‌هایداده :ب ش کمی •

 :ب ش کییی •

 ها‌تماس‌گرفته‌ش د.‌در‌ص ورت‌عدم‌پاس خگویی،‌تماس‌تا‌دو‌بار‌با‌بیماران‌یا‌خانواده :های تلینیمصعاحهه

یک‌هفته‌تکرار‌ش  د.‌عدم‌پاس  خگویی‌پس‌از‌س  ه‌تلاش‌به‌خروج‌نمونه‌از‌مطالعه‌منجر‌ش  د.‌‌‌بافاص  لهدیگر‌

شده‌بر‌اساس‌نتایج‌مرحله‌اول‌ثبت‌شدند‌و‌امکان‌اصلاح‌فرم‌در‌طول‌پژوهش‌طراحی اکس ل ها‌در‌فرمپاس د

برای‌پاس   خگویی‌‌‌‌هاآندر‌ابتدای‌تماس،‌هدف‌از‌برقراری‌تماس‌مطرح‌و‌موافقت‌ش   فاهی‌‌‌‌.وجود‌داش   ت

 .شدیمدریافت‌‌

 ها‌اخذ‌ش د.‌قبل‌‌نامه‌کتبی‌از‌آنپس‌از‌هماهنگی‌با‌افراد‌مطلع‌بیمارس تان،‌رض ایت :های حضعوریمصعاحهه

و‌‌‌تلفن‌همراه‌ض  بطها‌با‌‌ص  ورت‌ش  فاف‌توض  ی ‌داده‌ش  د.‌مص  احبهاز‌هر‌مص  احبه،‌اهداف‌پژوهش‌به

 ثبت‌شدند.‌محققین‌‌‌‌هاییادداشتدر‌‌های‌میدانی‌)مانند‌حالات‌رفتاری‌یا‌شرایط‌محیطی(‌‌یادداشت

 هاروش تحلیل داده

تحلیل‌ش  دند.‌معیارهای‌توص  یفی‌‌‌‌28نس  خه‌‌‌SPSSو‌‌‌اکس  لافزار‌‌های‌کمی‌با‌اس  تفاده‌از‌نرمداده :تحلیل کمی •

محاس  به‌ش  دند.‌برای‌)میانگین،‌انحراف‌معیار،‌توزیع‌فراوانی(‌برای‌متغیرهایی‌مانند‌س  ن،‌مدت‌اقامت‌و‌تحص  یلات‌‌

 .استفاده‌شدتی‌تست‌و‌کای‌اسکوئر‌‌هایهای‌تحلیلی،‌از‌آزمونتحلیل

  12محتوای‌اس  تقرایی‌‌و‌روش‌تحلیل‌10نس  خه‌‌‌ MAXQDAافزار‌اس  تفاده‌از‌نرمهای‌کیفی‌با‌داده :تحلیل کییی •

 :تحلیل‌شدند.‌مراحل‌تحلیل‌شامل

o هاسازی‌و‌کدگذاری‌باز‌پاسدپیاده. 

o بندی‌کدها‌به‌مضامین‌اصلی‌‌دسته 

o پ   ای   ای   ی‌‌ از‌ اط   م   ی   ن   ان‌ ب   رای‌ پ   ژوهش     گ   ر‌ دو‌ ت   وس     ط‌ مض     ام   ی   ن‌  ب   ازب   ی   ن   ی‌

 .کمی‌و‌مشاهدات‌میدانی‌استفاده‌شد‌‌هایبا‌استفاده‌از‌داده  13سازیبرای‌افزایش‌اعتبار،‌از‌منلث

 
12Inductive Content Analysis‌ 
13‌Triangulation 
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در    یشعع صعع  یتبا رضععا  ی ترخ  یمداخلات مؤثر بر کاهش فراوان  بندییتمرحله سععوم: اولو

 رهیچندمتغ یریگ م یتصماستیاده از ابزار روزبه:  یمارستانب

مربوط‌به‌مداخلات‌مؤثر‌‌‌امتیازات‌‌یآورش ماره‌ده‌و‌جمع‌‌یفرع‌هدفبه‌‌‌‌ییمنظور‌پاس خگومرحله‌از‌پژوهش‌و‌به‌ین‌ا‌‌در

کلیدی‌بیمارس تان‌‌‌‌افراد‌نظرات‌ها،آن‌‌بندییتاولو‌برایروزبه‌‌‌‌یمارس تاندر‌ب‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌یبر‌کاهش‌فراوان

‌تحلیل‌گردید.‌و‌‌یآورجمعآموزشی،‌‌رسانی‌و‌اطلاعپس‌از‌اجرای‌سه‌جلسه‌‌

 پژوهش جامعه

ش امل‌گروه‌مدیریتی‌بیمارس تان:‌رئیس‌و‌مدیر‌‌‌‌ند‌کهافراد‌کلیدی‌بیمارس تان‌بودمرحله‌از‌پژوهش،‌‌‌ین‌در‌ا‌‌کنندگانش رکت

،‌خدمات،‌،‌مس  لولین‌واحدهای‌کلیدی‌همچون‌بهبود‌کیفیت،‌امور‌قراردادهاهابخش‌س  رپرس  تاران‌‌‌مترون‌و‌‌بیمارس  تان،

‌‌و‌غیره‌بودند.‌‌تدارکات

‌پژوهش نمونه
بر‌‌‌یمبتن‌‌‌یهاص  ورت‌نمونهبه‌‌کنندگانش  رکت‌‌.گردیدبرگزار‌‌‌افراد‌جامعه‌پژوهش‌نش  س  ت‌با‌حض  ور‌‌س  ه‌‌مرحله‌‌‌ین‌ا‌‌در

هفت‌نفر‌در‌امتیازدهی‌ش   رکت‌‌در‌نهایت‌‌.‌‌یدندها‌به‌ش   رکت‌انتخاب‌گردآن‌‌یلهدف‌‌با‌حداکنر‌تنوع‌و‌بر‌اس   اس‌تما

و‌دو‌مش   اور‌‌‌هابخش‌یمارس   تان،‌مترون،‌مدیر‌واحد‌بهبود‌کیفیت،‌یکی‌از‌س   رپرس   تاران‌‌ب‌‌یرو‌مد‌‌رئیس‌‌نمودند؛‌ش   امل

‌بیمارستان.

 انجام پژوهش محیط

‌.گردیدروزبه‌تهران‌برگزار‌‌‌بیمارستان‌‌در‌مختلف‌‌افراد‌کلیدیحضور‌‌با‌‌‌سه‌جلسه

 هاداده یگردآور ابزار

در‌‌‌ین‌لاپرسطراحی‌ش  ده‌در‌بس  تر‌‌نامهپرس  ش‌بود‌که‌از‌طریق‌‌‌14یرهچندمتغ‌‌گیرییمتص  مفرم‌ها،‌‌داده‌یگردآور‌ابزار

،‌‌17اجرا‌‌‌ینهز،‌ه16اجرا‌‌یتقابل،‌15(DAMAبر‌کاهش‌)‌‌یرتأثمعیارهای‌این‌فرم‌ش   امل‌‌‌قرار‌گرفت.‌‌کنندگانش   رکتاختیار‌‌

‌‌بود‌که‌توس  ط‌نظرس  نجی‌از‌افراد‌کلیدی‌‌‌20امکان‌تداوم‌اجرا‌و‌19نفعانیذمقبولیت‌از‌نظر‌،‌‌18برای‌اس  تقرار‌‌یازموردنزمان‌

 ‌(6)پیوست‌‌طراحی‌و‌وزن‌هریک‌مشخص‌گردید.

 هاداده یگردآور روش

حاض ر‌با‌اص ول‌و‌‌ی.‌پس‌از‌آن،‌اعض ایدحاص ل‌ارائه‌گرد‌‌یجش ده‌و‌نتاجامع‌از‌مراحل‌انجام‌‌یهر‌جلس ه،‌گزارش ‌‌یدر‌ابتدا

‌‌ی‌دیشنهابه‌مداخلات‌پ‌‌یازدهیدر‌خصو ‌امت‌‌‌هاآنآشنا‌شدند.‌در‌ادامه،‌نظرات‌‌‌یارهچندمع‌‌گیرییمتصم‌‌یکاربرد‌ابزارها

 
14‌Multi-Criteria Decision Making (MCDM) 
15‌Effectiveness 
16‌Feasibility‌‌ 
17‌Cost 
18‌Time to Implementation 
19‌Acceptability 
20‌Sustainability 
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اکس ل‌‌‌افزارنرمو‌در‌بس تر‌‌‌ین‌لاپرسبرخط‌‌‌نامهپرس ش‌ثبت‌در‌از‌طریق‌،‌‌یارهابر‌اس اس‌مع‌‌ش ده‌در‌مراحل‌قبل()اس تخراج

‌.یدگرد‌یآورجمع

 هاتحلیل داده روش

و‌س  پس‌با‌اس  تفاده‌از‌‌‌یدمحاس  به‌گرد‌‌یارهر‌مع‌‌یازاتامت‌‌‌یانگین‌هر‌مداخله،‌م‌یبرااکس  ل،‌‌افزارنرمدر‌‌‌‌هادادهپس‌از‌ورود‌

‌هر‌مداخله‌استخراج‌شد.‌‌یبیترک‌‌یازامت‌‌‌یارها،مع‌‌یدهروش‌وزن

‌‌یار‌،‌معمنالعنوانبه.‌‌یدش  ده‌بود،‌اعمال‌گرد‌‌یین‌جلس  ه‌تع‌یها‌که‌توس  ط‌اعض  اآن‌‌ینس  ب‌‌‌یتبر‌اس  اس‌اهم‌‌یارهامع‌وزن

مداخلات‌بر‌اس  اس‌‌‌‌نهایت،‌در‌‌(.22.1و‌‌‌27.9)‌و‌قابلیت‌اجرا‌بیش  ترین‌وزن‌معیاری‌را‌به‌خود‌اختص  ا ‌دادند‌‌یاثربخش  ‌

 .یدگرد‌‌یهته‌‌یینها‌یبندتیشدند‌و‌جدول‌اولو‌‌یبندرتبه‌‌یبیترک‌‌یازامت‌

 پژوهشهای  محدودیت

 مرحله اول )مروری( 

 

برخی‌مقالات‌داخلی‌به‌دلیل‌عدم‌دس  ترس  ی‌به‌متن‌کامل‌یا‌کیفیت‌پایین‌‌ :دس  ترس  ی‌محدود‌به‌منابع‌داخلی .1

 .شناسی‌کنار‌گذاشته‌شدندروش

تعریف‌ترخیص‌با‌رض  ایت‌ش  خص  ی‌در‌مطالعات‌مختلف‌یکس  ان‌نبود‌که‌ممکن‌اس  ت‌بر‌ :تنوع‌در‌تعاریف .2

 .پذیری‌نتایج‌تأثیر‌بگذاردمقایسه

تمرکز‌اص لی‌روی‌مقالات‌انگلیس ی‌و‌فارس ی‌بود‌که‌ممکن‌اس ت‌برخی‌مطالعات‌مرتبط‌به‌ :محدودیت‌زبانی .3

 .های‌دیگر‌را‌حذف‌کرده‌باشدزبان

 تلینی(  یهاتماسمرحله دوم ) 

پاس د‌‌،ها‌به‌دلیل‌مش کلات‌ارتباطی‌یا‌عدم‌تمایلبرخی‌بیماران‌یا‌خانواده:‌‌های‌تلفنیهای‌مص احبهودیتمحد .4

برای‌مدیریت‌موض  وع‌حداقل‌س  ه‌تماس‌به‌فاص  له‌‌.های‌کیفی‌را‌محدود‌کردتنوع‌داده‌‌.‌این‌موض  وعندادند

 یک‌هفته‌گرفته‌شد.‌عدم‌پاسد‌به‌هر‌سه‌تماس،‌از‌معیارهای‌خروج‌از‌مطالعه‌افراد‌تلقی‌شد.

 کییی( مرحله دوم ) 

زمان‌انجام‌مصاحبه‌‌‌‌هماهنگی‌‌ولازم‌‌‌یحاتها‌که‌با‌ارائه‌توضکنندگان‌جهت‌انجام‌مصاحبهشرکت‌‌عدم‌تمایل .5

 .کمتر‌شودمشکل‌‌‌ین‌ا‌گردید‌‌تلاش‌اجرا،‌‌از‌‌قبل‌‌،کنندهشرکت‌با



15 
 

   ( هاتیاولومرحله سوم )جلسات امتیازدهی برای تعیین 

‌‌ی ازدهی،‌از‌امت‌‌‌یش‌پ‌‌ی ا‌هزین ه.‌برای‌م دیری ت‌این‌مح دودی ت،‌‌‌‌یریپ ذامک انیی‌همچون‌‌ی اره اتف اوت‌در‌درک‌مع .6

 شود.‌‌‌یجادارائه‌شد‌تا‌درک‌مشترک‌ا‌یعمل‌‌یهامنالهمراه‌با‌‌یارهر‌مع‌‌یقدق‌‌یفتعار

برای‌کاهش‌این‌محدودیت‌علاوه‌بر‌‌‌؛بود‌‌یرگذارتأثهر‌مداخله‌که‌بر‌امتیازات‌افراد‌‌‌هاییتفعالتفاوت‌در‌درک‌ریز‌ .7

ق ال ب‌محتوای‌‌هر‌م داخل ه‌در‌‌‌‌ه ایی تفع ال‌‌یزرارائ ه‌توض   یح ات‌ک افی‌در‌مورد‌هر‌م داخل ه‌و‌عل ل‌مرتبط‌هر‌ی ک،‌‌

‌(6)پیوست‌‌‌در‌اختیار‌آنان‌قرار‌گرفت.‌‌مکتوب

در‌‌‌از‌طریق‌هم اهنگی‌رئیس‌بیم ارس   ت ان‌‌افراد‌کلی دیاز‌‌‌‌یمتنوع‌‌ی بترک:‌‌کنن دهش   رک تافراد‌کلی دی‌‌تع داد‌مح دود‌ .8

‌‌‌.‌افزایش‌یابد‌هایدگاهدتا‌تنوع‌‌‌دعوت‌شدند‌‌مختلف‌‌یهازماندر‌‌‌جلسات

‌س  ریع‌‌یدهپاس  دمخیر‌بودند‌و‌هیچ‌الزامی‌برای‌‌‌نامهپرس  ش‌:‌افراد‌در‌تکمیل‌‌یکاف‌‌تأملو‌بدون‌‌‌یعس  ر‌‌یازدهیامت‌‌ .9

 ‌‌وجود‌نداشت.

 هاافتهیمرحله تحلیل 

ه ای‌‌توزیع‌غیرنرم ال‌متغیره ایی‌م انن د‌م دت‌اق ام ت‌ممکن‌اس    ت‌بر‌دق ت‌تحلی ل :ه ای‌کمیچولگی‌داده .10

 .پارامتریک‌تأثیر‌بگذارد

های‌‌های‌کمی‌)مانند‌تحص یلات‌و‌ش غل(‌ناقص‌بودند‌که‌با‌روشداده‌درص د‌4-3حدود‌ :های‌گمش دهداده .11

 .آماری‌مدیریت‌شدند

های‌کیفی‌محدود‌بود،‌هرچند‌اش باع‌نظری‌حاص ل‌به‌دلیل‌محدودیت‌زمانی،‌تعداد‌مص احبه :هاتعداد‌مص احبه .12

 .شد

 ملاحظات اخلاقی پژوهش

 :انپژوهشگر‌‌موردتوجه‌‌نکات‌اخلاقی

 این‌مطالعه‌با‌تأیید‌کمیته‌اخلا ‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌انجام‌شد. .1

 (‌اخذ‌شد.‌مطلعین‌ها‌و‌کنندگان‌)بیماران،‌خانوادهرضایت‌آگاهانه‌کتبی‌یا‌شفاهی‌از‌تمامی‌شرکت .2

ش ونده‌قبل‌‌افراد‌مص احبه‌‌،کنندگان‌در‌پژوهش‌ش ده‌از‌ش رکتبرای‌تض مین‌محرمانه‌بودن‌کلیه‌اطلاعات‌کس ب .3

 شدند.‌از‌مصاحبه‌کدگذاری

 توجه‌شد.‌کنندگان‌در‌پژوهش‌هر‌یک‌از‌شرکت‌‌اعتمادجلباحترام‌و‌رعایت‌حقو ‌و‌به‌حفظ‌‌ .4

 اطمینان‌داده‌شد.‌هاآنبا‌اطلاعات‌و‌موارد‌مرتبط‌‌‌همهن‌محرمانه‌مانددرباره‌‌‌‌شوندگانمصاحبهبه‌‌ .5

 را‌داشتند.‌پژوهش‌‌‌مرحله‌ازدر‌هر‌‌کنندگان‌‌شرکتگیری‌از‌پژوهش‌برای‌حق‌کناره،‌‌کنندگانشرکت .6

‌شدند.‌‌تفسیر‌و‌تحلیل‌‌طرفانهیب‌‌کاملًابه‌طور‌‌‌‌هاداده
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 طرح    ی ها افته ی و    یج فصل سوم: نتا 

 نتایج

مرحلعه اول: مطعالععه مروری برای تعیین وضعععیعت موجود، فراوانی و علعل ترخی  بعا رضععایعت  

 هاش صی در بیمارستان

‌‌ها‌یمارس تان(‌در‌بDAMA)‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌‌ینهدر‌زم‌یرانو‌ا‌‌یجهان‌‌یتپژوهش‌به‌مرور‌وض ع‌‌ین‌اول‌ا‌مرحله

علل،‌عواقب،‌‌‌‌،فاکتورها‌یس کر‌‌یوع،مربوط‌به‌ش ‌‌‌یها(،‌داده‌‌2یوس ت)پ‌‌منتخب‌‌مقاله‌‌‌‌37یقدق‌‌یاختص ا ‌داش ت.‌با‌بررس ‌

 استخراج‌شد.‌‌‌کنندهیشگیریو‌مداخلات‌پ

 (DAMAشیوع ترخی  با رضایت ش صی )

 ای‌برای‌ترخیص‌با‌(‌ش یوع‌عددی‌یا‌دامنه%59مطالعه‌)‌22ش ده،‌مطالعه‌بررس ی‌‌37از‌‌:‌‌(جهان )کل مطالعات

)انحراف‌معیار:‌‌‌‌%5.28برابر‌با‌‌‌DAMA(‌گزارش‌کردند.‌میانگین‌ش   یوع‌کلی‌DAMAرض   ایت‌ش   خص   ی‌)

 درصد.‌51تا‌‌0.5ای‌از‌(‌بود،‌با‌دامنه6.94%

 (‌ش یوع‌‌5‌،19‌‌،26‌،29‌،30‌‌،36های‌‌:‌ش ش‌مطالعه‌)ردیفپزشعکیوانر‌‌هایب شDAMA51–3را‌بین‌‌‌%‌‌

(‌گزارش‌کردند.‌انحراف‌معیار‌بالا‌به‌دلیل‌دامنه‌وس  یع‌‌درص  د‌‌6.50،‌انحراف‌معیار:‌‌درص  د‌‌15.45)میانگین:‌‌

پزش کی‌)مانند‌بیماران‌با‌س وامص رف‌مواد‌یا‌اختلالات‌‌های‌روان(‌و‌تنوع‌در‌جمعیت5ویژه‌در‌ردیف‌ش یوع‌)به

‌پریشی(‌است.روان

 1‌،3‌،4‌،6‌،11‌‌،12‌،13‌،14‌‌،15‌،16‌،18‌‌،20های‌‌:‌ش   انزده‌مطالعه‌)ردیفیپزشععکروان یرغهای  ب ش‌،

‌‌‌0.5-5.7را‌بین‌‌‌‌DAMAه ای‌عمومی،‌اورژانس،‌قل ب،‌تروم ا،‌و‌کودک ان‌ش   یوع‌‌(‌در‌بخش‌22‌‌،25‌‌،32‌‌،33

(‌و‌قلب‌‌4‌،16های‌‌های‌اورژانس‌)ردیف(‌گزارش‌کردند.‌بخش‌%1.16،‌انحراف‌معیار:‌‌%1.51)میانگین:‌‌درص د

در‌‌‌DAMAهای‌دهنده‌یکنواختی‌نس  بی‌در‌نرختری‌دارند.‌انحراف‌معیار‌پایین‌نش  ان(‌ش  یوع‌پایین‌25)ردیف‌

‌هاست.این‌بخش‌

 (‌ش یوع‌‌26‌‌،29‌،36های‌‌:‌س ه‌مطالعه‌)ردیفایرانDAMAدرص د‌10-20پزش کی‌بین‌‌های‌روانرا‌در‌بخش‌‌‌

(‌در‌‌27‌،35های‌‌(‌گزارش‌کردند.‌دو‌مطالعه‌دیگر‌)ردیفدرص د‌‌2.25،‌انحراف‌معیار:‌درص د‌‌14.83)میانگین:‌‌

‌و‌کودکان‌شیوع‌را‌گزارش‌نکردند.‌‌پزشکیهای‌روانبخش‌

 ش  یوع‌‌تحلیل آماری‌:DAMAیر‌غهای‌‌توجهی‌بالاتر‌از‌بخش‌قابل‌‌به‌طورپزش  کی‌‌های‌رواندر‌بیمارس  تان‌‌‌

پزش کی‌)مانند‌های‌بیماران‌روانممکن‌اس ت‌به‌عوامل‌محیطی،‌انب‌اجتماعی،‌یا‌ویژگیکه‌‌‌‌اس ت‌‌یپزش کروان

های‌‌(‌در‌بخش‌درص د20های‌بالاتر‌)تا‌پریش ی(‌مرتبط‌باش د.‌در‌ایران،‌نرخس وامص رف‌مواد‌و‌اختلالات‌روان

‌تر‌عوامل‌محلی‌است.دهنده‌نیاز‌به‌بررسی‌دقیقپزشکی‌نشانروان
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 2‌‌،3‌،5‌‌،9‌،10‌،12‌‌،14‌،15‌،17ه ای‌‌از‌ک ل؛‌ردیف‌‌%40.5مط الع ه‌)‌15ای الات‌متح ده‌ب ا‌: توزیع جغرافیعایی‌،

،‌26‌،27‌‌،29مطالعه:‌‌5داش  ته‌اس  ت.‌ایران‌)‌DAMA(‌بیش  ترین‌تحقیقات‌را‌در‌زمینه‌‌19‌،20‌‌،21‌،22‌،24‌‌،30

(،‌و‌س  ایر‌کش  ورها‌)ایتالیا،‌غنا،‌کانادا،‌اس  ترالیا،‌اندونزی،‌نیجریه(‌هر‌‌6‌‌،7‌،25مطالعه:‌‌‌3(،‌انگلس  تان‌)35‌،36

در‌‌‌‌DAMAدهن ده‌توج ه‌بیش   تر‌ب ه‌‌مط الع ه‌دارن د.‌تمرکز‌ب الای‌مط الع ات‌در‌ای الات‌متح ده‌نش   ان‌‌2–1ک دام‌‌

(‌اهمیت‌این‌‌درص د‌‌20در‌ایران‌)تا‌‌‌‌DAMAهای‌بالای‌های‌بیمارس تانی‌پیش رفته‌اس ت،‌در‌حالی‌که‌نرخس یس تم

‌دهد.پزشکی‌نشان‌میهای‌روانموضوع‌را‌در‌بیمارستان

 های‌‌مطالعه:‌ردیف‌‌6اند.‌بیش ترین‌مطالعات‌)منتش ر‌ش ده‌‌2024تا‌‌‌‌2000های‌‌مطالعات‌بین‌س ال: توزیع زمانی

در‌دهه‌اخیر‌‌‌DAMAدهنده‌افزایش‌توجه‌به‌‌اند،‌که‌نش انمنتش ر‌ش ده‌‌2018(‌در‌س ال‌7‌،15‌،19‌‌،22‌،33‌،36

‌های‌سلامت‌است.عنوان‌یک‌مشکل‌کیفیتی‌در‌سیستمبه

عنوان‌یک‌مشکل‌کیفیتی‌در‌به‌‌DAMAدهنده‌اهمیت‌فزاینده‌های‌اخیر‌نشان:‌افزایش‌مطالعات‌در‌سالتحلیل •

‌های‌سلامت‌است.سیستم

 در جهان و ایران DAMAبررسی وضعیت  مطالعه مروری یهاداده تحلیل تماتیک کییی

انجام‌‌(‌‌15)‌‌بر‌اس  اس‌مدل‌براون‌و‌کلارک‌های‌کیفی‌)عوامل‌مرتبط،‌علل،‌و‌مداخلات‌مؤثر(تحلیل‌تماتیک‌داده

‌:(1)جدول‌‌کردفرعی‌شناسایی‌‌تم‌‌11های‌اصلی‌و‌تمچهار‌‌مطالعه،‌‌37از‌‌شد.‌
 مطالعه‌منتخب(‌37بررسی‌وضعیت‌ترخیص‌با‌رضایت‌شخصی‌در‌جهان‌و‌ایران‌)تماتیک‌از‌داده‌های‌کیفی‌مرحله‌مروری‌مرتبط‌با‌‌نتایج‌تحلیل:‌1جدول‌

 کد‌تم‌فرعی‌تم‌اصلی‌ردیف

1‌
‌یسکر

‌‌ی‌فاکتورها
DAMA‌

ه  ای‌‌وی  ژگ  ی

‌دموگرافیک

،‌3‌‌،12مطالعه:‌منلا24‌‌‌ً(،‌جنس‌مرد‌)5‌،14‌‌،19مطالعه:‌منلا31‌‌‌‌ًتر‌)س  ن‌جوان

طور‌‌(‌ب ه6‌‌،13‌‌،33مط الع ه:‌منلا10‌‌‌‌ً(،‌و‌محرومی ت‌اجتم اعی/درآم د‌پ ایین‌)26

س  ایر‌ویژگی‌های‌ذکر‌ش  ده‌ش  امل‌تاهل،‌‌‌‌مرتبط‌بودند.‌‌DAMAمداوم‌با‌‌

‌اقلیت‌قومی‌و‌خوداشتغالی‌بودند.

‌شرایط‌بالینی

‌12پریش  ی‌)(،‌اختلالات‌روان5‌،14‌‌،29مطالعه:‌منلا23‌‌‌‌ًس  وامص  رف‌مواد‌)

(‌عوام ل‌22‌‌،33مط الع ه:‌منلا6‌‌‌‌ًه ای‌مزمن‌)(،‌و‌بیم اری5‌‌،19‌‌،36مط الع ه:‌منلاً‌‌

پ ذیرش‌‌‌پزش   کی‌هس   تن د.پزش   کی‌و‌غیرروانه ای‌روانکلی دی‌در‌بخش

اورژانس   ی‌و‌غیرداوطلبانه،‌کمتر‌بودن‌ش   ذت‌بیماری‌یا‌بیماری‌همراه‌کمتر،‌

ترخیص‌قبلی‌با‌رض ایت‌ش خص ی،‌عدم‌پایبندی‌به‌درمانهای‌دارویی،‌اقدام‌به‌

خودکش ی،‌اولین‌بس تری‌یا‌نگرش‌بدبینانه‌به‌درمان‌از‌س ایر‌علل‌ذکر‌ش ده‌در‌

‌مطالعات‌بودند.

‌عوامل‌سیستمی
(،‌تنوع‌فرهنگی/زبانی‌‌3‌،12‌،14مطالعه:‌منلا9‌‌ً)‌‌نداشتن‌بیمه‌درمان‌یا‌تکمیلی

مطالعه:‌‌‌1ایام‌تعطیل‌)شیفت‌شب‌یا‌(،‌و‌بستری‌در‌‌11‌‌،22‌،35مطالعه:‌منلا4‌‌ً)

‌مرتبط‌بودند.‌‌DAMA(‌با‌26

‌عوامل‌محیطی
‌یف،ض   ع‌‌،‌بهداش   تبزرگ‌‌یواقع‌در‌ش   هرها‌یاتر‌‌بزرگ‌‌هاییم ارس   تانب

‌.مرتبط‌بودند‌‌DAMAیمارستان‌با‌شیوع‌‌خشن‌ب‌‌یطمح‌یاازدحام،‌

‌
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‌DAMAعلل‌‌2

‌علل‌شخصی

،‌‌(‌یخ انگ‌‌یوانح‌ی ا)مراقب ت‌از‌فرزن دان،‌همس   ر،‌‌یمس   ائ ل‌خ انوادگش   ام ل‌‌

منلا8‌‌‌‌ًک  اذب‌)ی‌‌بهبود‌‌احس    اس از‌عفون  ت‌6‌‌،15‌‌،25مط  الع  ه:‌ ،‌ترس‌ ‌)

س   وامص   رف‌مواد/اختلالات‌‌‌‌.یدلتنگ‌‌ی ا(،‌‌19-ی د)م انن د‌کوو‌‌یم ارس   ت انیب

مطالعه:‌منلا16‌‌‌ً)یاقتص اد‌،‌مش کلات(5‌،19‌‌،36مطالعه:‌منلا12‌‌‌‌ً)‌‌یش یپرروان

‌‌یل‌تما‌یا(،‌7‌‌،22‌‌،35مطالعه:‌منلا6‌‌‌ًفش ارهای‌خانوادگی‌)‌‌ی،ش غل‌‌،(8‌،12‌‌،18

‌2و‌ترجی ‌درمان‌س   نتی/گیاهی‌)‌‌یگرد‌‌یمارس   تانب‌یابه‌ادامه‌درمان‌در‌منزل‌

‌(4‌،18مطالعه:‌‌

‌یاحرفهعلل‌

(،‌ع دم‌اعتم اد‌ب ه‌2‌‌،6‌‌،17مط الع ه:‌منلا17‌‌‌‌ًبیم ار‌)‌‌-ک‌‌ع دم‌ارتب اط‌مؤثر‌پزش   ‌

از‌‌‌یتی(،‌نارض  ا9‌‌،23‌‌،31مطالعه:‌منلا6‌‌‌‌ًرفتار‌نامناس  ب‌کارکنان‌)‌یاپرس  نل‌

‌‌و‌کمبود‌فض  ای‌نامناس  ب‌بیمارس  تان‌‌‌و‌نارض  ایتی‌از‌‌ش  ده‌ارائه‌‌یهامراقبت

‌.(6‌‌،16مطالعه:‌منلا4‌‌‌ًامکانات.)

‌عوامل‌سازمانی
‌‌.‌یهی‌خش  ن‌و‌تنب‌‌یطمح‌یاملاقات‌پزش  ک،‌ازدحام،‌‌‌یبرا‌‌یانتظار‌طولانمانند‌‌

‌نامناسب.‌‌یهتغذ‌یا‌‌یف،بهداشت‌ضع‌ی،اجتماع‌‌انب

‌مداخلات‌مؤثر‌ 3

اح ت ‌ ‌‌ی  اط یاق  دام  ات‌

‌یجهان

دلس   وزانه‌و‌بدون‌‌‌‌ارتباط‌درد.‌یریتدرمان‌س   وامص   رف‌مواد‌و‌مدش   امل‌‌

از‌مش اوره‌‌اس تفاده‌‌‌.یو‌احس اس ‌‌‌یزیکیفعال‌علائم‌ف‌‌‌مدیریت‌‌.یمارقض اوت‌با‌ب

 .یپزشکروان

‌

‌شناسایی‌زودهنگام
‌‌یص‌ب ه‌ترخ‌‌ی لاز‌تم ا‌‌ییه انش   ان ه‌یرشپ ذزم اندر‌‌‌‌بیم اران‌‌درص   د‌‌75ح دود‌‌

 .دهندیزودهنگام‌نشان‌م

‌

اق        دام        ات‌‌

‌کننده‌یشگیریپ

‌و‌کادر‌درمان.‌‌یماربهبود‌ارتباط‌ب‌‌یبرا‌‌ینیاستقرار‌مددکاران‌بال

)منلاً‌‌‌یری تو‌م د‌‌یرشپ ذزم اندر‌‌‌‌یم ارانب‌‌ه ایینگران‌‌بررس   ی انتظ ارات‌

مراقب ت‌‌‌‌یقاز‌طر‌‌یان ب‌اجتم اع‌‌ک اهش‌‌(.یخ انوادگ‌‌ی ازه ایب ا‌ن‌‌یهم اهنگ

ک اهش‌‌‌‌ی ه،)به داش   ت،‌تغ ذ‌‌یم ارس   ت انب‌‌یطمح‌‌بهبود‌‌.یم ارمحورمحترم ان ه‌و‌ب

درباره‌عوارض‌‌‌یماربه‌ب‌‌یرس انمش ترک،‌اطلاع‌‌گیرییمتص م‌‌یقازدحام(.‌تش و‌

‌زودهنگام‌‌یصترخ

خ   دم   ات‌‌ ارائ   ه‌

از‌‌ پ  س‌ پ  ی  گ  ی  ری‌

‌ترخیص

 یدرمان‌خانگ‌یا‌ییسرپا‌‌هایینیکمانند‌کلپیگیری‌ایمن‌

‌

 تغییر رفتار سازمانی یهامدل مرور توصییی  یهاافتهی 

از‌‌‌یفیمرور‌توص ‌‌یک(،‌DAMA)‌‌یش خص ‌‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصمرتبط‌با‌کاهش‌ترخ‌‌یرفتار‌س ازمان‌‌ییرتغ‌یهامدل‌‌ییش ناس ا‌یبرا

‌‌یط‌اجرا‌در‌مح‌‌یتمتمرکز‌بود‌که‌قابل‌‌یو‌کاربرد‌ینظر‌یهامدل‌‌یفو‌توص ‌‌یآورمرور‌بر‌جمع‌‌ین‌مطالعات‌موجود‌انجام‌ش د.‌ا

‌‌یف‌توص ‌‌DAMAدر‌کاهش‌‌‌یش انو‌کاربردها‌‌هایژگیو‌‌بهباتوجه‌‌ش دهش ناس ایی‌یهاروزبه‌را‌دارند.‌مدل‌‌یپزش کروان‌‌یمارس تانب

 .داده‌شدند‌‌یقو‌تطب‌
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  21ای لوین مرحله. مدل سه1

،‌نیاز‌به‌تغییر‌با‌شناسایی‌مشکلات‌‌زداییدر‌مرحله‌ید‌.24،‌و‌انجماد‌مجدد‌‌23،‌تغییر‌‌22زدایی‌این‌مدل‌شامل‌سه‌مرحله‌است:‌ید

شود.‌در‌مرحله‌تغییر،‌رفتارهای‌جدید‌)مانند‌بهبود‌ارتباط‌‌(‌و‌کاهش‌مقاومت‌پرسنل‌ایجاد‌میDAMA)مانند‌نرخ‌بالای‌

شوند.‌در‌مرحله‌انجماد‌مجدد،‌رفتارهای‌جدید‌با‌نظارت‌‌سازی‌میهای‌جدید‌پیادهبیمار(‌از‌طریق‌آموزش‌و‌پروتکل‌-ک‌پزش

‌.(16)‌شوندو‌بازخورد‌تنبیت‌می

،‌نیاز‌به‌تغییر‌را‌به‌‌DAMAهای‌‌توان‌با‌تحلیل‌داده:‌این‌مدل‌برای‌بیمارستان‌روزبه‌مناسب‌است،‌زیرا‌میکاربرد‌در‌بیمارستان

شناختی(‌ارائه‌کرد،‌و‌با‌نظارت‌مستمر،‌رفتارهای‌جدید‌را‌تنبیت‌‌های‌هدفمند‌)مانند‌مشاوره‌روانپرسنل‌نشان‌داد،‌آموزش

 .نمود

 25. مدل چرخ تغییر کانتر 2

انداز‌مش  ترک،‌ارتباطات‌قوی،‌آموزش،‌حمایت،‌پاداش،‌ش  ود:‌چش  معامل‌کلیدی‌برای‌تغییر‌موفق‌را‌ش  امل‌می‌10این‌مدل‌‌

‌‌اندبازخورد،‌هماهنگی،‌توانمندسازی،‌رهبری،‌و‌فرهنب‌سازمانی.‌این‌عوامل‌برای‌ایجاد‌انگیزه‌و‌هماهنگی‌بین‌پرسنل‌ضروری

(16).‌

،‌آموزش‌پرس نل‌برای‌برخورد‌با‌DAMAانداز‌مش ترک‌برای‌کاهش‌‌:‌در‌بیمارس تان‌روزبه،‌ایجاد‌چش مکاربرد‌در‌بیمارس تان

دهند،‌‌را‌کاهش‌می‌‌DAMAبیماران‌در‌معرض‌خطر‌)مانند‌بیماران‌با‌س   وامص   رف‌مواد(،‌و‌ارائه‌پاداش‌به‌پرس   نلی‌که‌نرخ‌‌

م ح ی طم ی ب رای‌ م  دل‌ ای ن‌ ب خش    د.‌ ب ه ب ود‌ را‌ پ رس   ن  ل‌ رف ت  ار‌ اس    ت.ت وان  د‌ م ن  اس    ب‌ ب ی م  ارس   ت  ان ی‌ پ ی چ ی  ده‌ ‌ه  ای‌
 

 آدکار  . مدل3

.‌این‌مدل‌بر‌تغییر‌رفتار‌فردی‌تمرکز‌‌31،‌و‌تنبیت‌‌30،‌توانایی‌29،‌دانش28،‌تمایل‌‌‌27شامل‌پنج‌مرحله‌است:‌آگاهی‌26آدکار‌مدل‌

‌.‌(17)‌های‌بیمارستانی‌مناسب‌استدارد‌و‌برای‌آموزش‌پرسنل‌در‌محیط

های‌‌،‌ایجاد‌تمایل‌با‌پاداش،‌آموزش‌مهارتDAMA:‌در‌بیمارستان‌روزبه،‌آگاهی‌پرسنل‌از‌خطرات‌کاربرد‌در‌بیمارستان

تواند‌رفتار‌پرسنل‌را‌تغییر‌دهد.‌این‌مدل‌برای‌تغییر‌رفتار‌‌ها،‌و‌تنبیت‌رفتارها‌با‌بازخورد‌میارتباطی،‌اجرای‌عملی‌این‌مهارت

 
21‌Lewin’s Three-Stage Model 
22‌Unfreezing 
23‌Changing 
24‌Refreezing 
25‌Kanter’s Change Wheel Model 
26‌ADKAR 
27‌Awareness 
28‌Desire 
29‌Knowledge 
30‌Ability 
31Reinforcement‌‌ 
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 .  پزشکی‌بسیار‌مؤثر‌استهای‌روانفردی‌پرسنل‌در‌بخش‌

 

  32. مدل فرآیند تغییر کاتر4

انداز،‌‌انداز‌و‌استراتژی،‌انتقال‌چشماین‌مدل‌شامل‌هشت‌مرحله‌است:‌ایجاد‌حس‌فوریت،‌تشکیل‌ائتلاف‌راهنما،‌توسعه‌چشم

سازی‌تغییرات.‌این‌مدل‌برای‌تغییرات‌‌ها،‌و‌نهادینهمدت،‌تنبیت‌پیشرفتهای‌کوتاهتوانمندسازی‌پرسنل،‌ایجاد‌موفقیت

‌.(18)‌های‌بزرگ‌مناسب‌استساختاری‌و‌رفتاری‌در‌سازمان

،‌تشکیل‌تیم‌تغییر‌از‌پزشکان‌و‌پرستاران،‌‌DAMA:‌در‌بیمارستان‌روزبه،‌ایجاد‌حس‌فوریت‌با‌ارائه‌آمار‌کاربرد‌در‌بیمارستان

مدت‌‌های‌کوتاهتواند‌رفتار‌پرسنل‌را‌تغییر‌دهد.‌موفقیتهای‌جدید‌)مانند‌مشاوره‌اجباری‌قبل‌از‌ترخیص(‌میو‌توسعه‌پروتکل

 دهد.در‌یک‌بخش(‌انگیزه‌پرسنل‌را‌افزایش‌می‌DAMA)مانند‌کاهش‌

 33. مدل تغییر رفتار مهتنی بر عملکرد5

مبتنی‌بر‌نتایج‌تمرکز‌دارد.‌پرسنل‌با‌دریافت‌‌‌هایاین‌مدل‌بر‌تغییر‌رفتار‌از‌طریق‌مدیریت‌عملکرد،‌بازخورد‌مستمر،‌و‌پاداش

‌.‌(19)‌کنند(‌انگیزه‌پیدا‌میDAMAبازخورد‌مشخص‌و‌پاداش‌برای‌رفتارهای‌مطلوب‌)مانند‌کاهش‌‌

هایشان‌و‌‌در‌بخش‌‌DAMA:‌در‌بیمارستان‌روزبه،‌این‌مدل‌با‌ارائه‌بازخورد‌ماهانه‌به‌پرسنل‌درباره‌نرخ‌‌کاربرد‌در‌بیمارستان

تواند‌رفتار‌پرسنل‌را‌بهبود‌بخشد.‌این‌مدل‌برای‌ایجاد‌انگیزه‌در‌‌اند،‌میتوجهی‌داشتههایی‌که‌کاهش‌قابلپاداش‌به‌بخش‌

 پرسنل‌با‌منابع‌محدود‌مناسب‌است.

 34یکپارچهرفتار  ییرمدل تغ .6

و‌‌‌ی،اجتماع‌یهنجارها‌ی،درون‌یزهمانند‌انگ‌یشناخت‌روان‌های‌یزمبر‌مکان‌ییر،و‌تغ‌‌یرفتار‌سازمان‌هاییهنظر‌یقمدل‌با‌تلف‌ین‌ا

بازخورد‌منبت‌و‌‌‌یقپرسنل‌از‌طر‌یزهانگ‌‌یتتقو‌‌ییر،به‌تغ‌‌یازاز‌ن‌یآگاه‌یجادشامل‌ا‌یدیدارد.‌مراحل‌کل‌یدتأک‌‌یخودکارآمد

‌.(20)‌است‌یسازمان‌یت‌با‌حما‌جدید‌یرفتارها‌‌‌یتتنب‌

‌‌DAMAدر‌معرض‌‌‌یمارانب‌‌ییش  ناس  ا‌یبا‌آموزش‌پرس  نل‌برا‌‌تواندیمدل‌م‌‌ین‌روزبه،‌ا‌‌یمارس  تان:‌در‌بیمارس  تاندر‌ب‌کاربرد

مش   اوره‌‌‌یح ام‌‌یس   ازم انفرهن ب‌‌یج ادب ازخورد‌عملکرد،‌و‌ا‌‌یقاز‌طر‌‌یزهانگ‌‌ی تب ا‌س   وامص   رف‌مواد(،‌تقو‌‌یم اران)م انن د‌ب

با‌‌‌یچیدهبه‌تعاملات‌پ‌‌یازکه‌ن‌‌یپزش  کروان‌‌هاییطرفتار‌در‌مح‌‌ییرتغ‌یبرا‌‌دلم‌‌ین‌رفتار‌پرس  نل‌را‌بهبود‌بخش  د.‌ا‌‌ی،ش  ناخت‌روان

‌دارند،‌مناسب‌است.‌‌یمارانب

 
32Kotter’s 8-Step Change Model‌ 
33‌Performance-Based Behavior Change Model 
34‌Integrated Behavioral Change Model 
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 35مثهت  ییر. مدل تغ7

موجود،‌‌‌‌هاییتموفق‌‌‌ییتمرکز‌دارد.‌مراحل‌آن‌ش امل‌ش ناس ا‌‌ییرتغ‌‌یجادا‌یمدل‌بر‌اس تفاده‌از‌نقاط‌قوت‌س ازمان‌و‌پرس نل‌برا‌‌ین‌ا

‌‌دارد‌‌‌یدپرس نل‌تأک‌‌ین‌ب‌‌یو‌همکار‌یزهانگ‌‌یتمدل‌بر‌تقو‌‌ین‌اس ت.‌ا‌‌یبر‌همکار‌‌یمبتن‌‌‌یهاحلفرهنب‌منبت،‌و‌توس عه‌راه‌‌یتتقو

(21).‌

موفق‌‌‌یاتدارند،‌از‌تجرب‌‌ترییین‌پا‌‌DAMAکه‌نرخ‌‌‌ییهابخش‌‌‌ییبا‌ش ناس ا‌‌توانیروزبه،‌م‌‌یمارس تان:‌در‌بیمارس تاندر‌ب‌کاربرد

جلس   ات‌‌‌‌یپزش   کان‌و‌پرس   تاران‌و‌برگزار‌‌ین‌ب‌‌یفرهنب‌همکار‌‌یتکرد.‌تقو‌‌ی(‌الگوبرداریمارانها‌)مانند‌ارتباط‌مؤثر‌با‌بآن

‌‌ه ای‌یطدر‌مح‌‌یزهانگ‌‌یج ادا‌‌یم دل‌برا‌‌ین‌کن د.‌ا‌‌ی ته دا‌‌DAMAرا‌ب ه‌س   م ت‌ک اهش‌‌‌‌لرفت ار‌پرس   ن ‌‌‌توان دیب ازخورد‌منب ت‌م

 .مناسب‌است‌‌یمارستانیپراسترس‌ب

 36ی. مدل توسعه سازمان8

پرس نل‌تمرکز‌دارد.‌مراحل‌آن‌ش امل‌‌‌یبهبود‌ارتباطات،‌و‌توانمندس از‌‌یادگیری،توس عه‌فرهنب‌‌‌یقرفتار‌از‌طر‌‌ییرمدل‌بر‌تغ‌‌ین‌ا

‌یادگیرنده‌‌یهاس ازمان‌‌یجادا‌یمدل‌برا‌‌ین‌اس ت.‌ا‌‌یجنتا‌‌یابیمداخلات‌)مانند‌آموزش(،‌اجرا،‌و‌ارز‌‌یمش کلات،‌طراح‌‌یصتش خ

‌.(22)‌‌مناسب‌است

مش کلات‌)مانند‌کمبود‌‌‌‌ییش ناس ا‌یبرا‌‌‌‌DAMAیهاداده‌‌یلبا‌تحل‌تواندیمدل‌م‌ین‌روزبه،‌ا‌‌یمارس تاندر‌ب‌‌:یمارس تاندر‌ب‌کاربرد

‌‌یناجرا‌ش ود.‌ا‌‌DAMAها‌بر‌کاهش‌‌آموزش‌‌یرتأث‌‌یابیپرس نل،‌و‌ارز‌یبرا‌‌یآموزش ‌‌‌یهاکارگاه‌‌ی(،‌طراحیارتباط‌‌یهامهارت

‌مؤثر‌است.‌‌یپزشکروان‌‌یهابهبود‌بلندمدت‌رفتار‌پرسنل‌در‌بخش‌‌یمدل‌برا

 پزشکی روزبهها برای بیمارستان روانتحلیل مدل

‌تغییر‌رفتار‌یکپارچه‌و‌‌آدکار‌یها‌مدل:‌پیشنهادی یهامدل

پزشکی‌‌ترین‌مدل‌برای‌بیمارستان‌روانای‌آن،‌مناسببه‌دلیل‌تمرکز‌بر‌تغییر‌رفتار‌فردی‌پرسنل‌و‌ساختار‌مرحله‌آدکار‌مدل

پریشی‌در‌بیماران‌مواجه‌است‌که‌نیازمند‌‌مواد‌و‌اختلالات‌روان‌هایی‌مانند‌سوامصرفروزبه‌است.‌این‌بیمارستان‌با‌چالش‌

،‌انگیزه‌از‌طریق‌پاداش،‌‌DAMAبا‌ایجاد‌آگاهی‌از‌خطرات‌آدکار‌‌‌ای‌پرسنل‌است.‌مدلهای‌ارتباطی‌و‌مشاورهبهبود‌مهارت

مؤثری‌تغییر‌دهد.‌این‌مدل‌به‌‌‌به‌طورتواند‌رفتار‌پرسنل‌را‌های‌خا ،‌و‌تنبیت‌رفتارها‌از‌طریق‌بازخورد،‌میآموزش‌مهارت

‌های‌دولتی‌ایران،‌کاربردی‌است.‌‌های‌مالی‌بیمارستانمحدودیت‌بهباتوجهتر‌نیاز‌دارد‌و‌های‌پیچیدهمنابع‌کمتری‌نسبت‌به‌مدل

 
35Positive Change Model‌ 
36‌Organization Development Model 
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‌یبرا‌‌ی،و‌خودک ارآم د‌‌یدرون‌‌یزهم انن د‌انگ‌‌یش   ن اخت‌روان‌‌ه اییزمبر‌مک ان‌‌ی دت أک‌‌ی لب ه‌دل‌‌یکپ ارچ هرفت ار‌‌‌‌ییرم دل‌تغهمچنین‌‌

و‌س وامص رف‌‌‌یش یپربا‌اختلالات‌روان‌‌یمارانمانند‌ب‌‌ییهابا‌چالش‌‌‌یمارس تانب‌‌ین‌اس ت.‌امناس ب‌روزبه‌‌‌‌یپزش کروان‌‌یمارس تانب

از‌خطرات‌‌‌‌یآگ اه‌‌یج ادم دل‌ب ا‌ا‌‌ین‌پرس   ن ل‌اس   ت.‌ا‌‌یاو‌مش   اوره‌‌یارتب اط‌‌ه ایمه ارتبهبود‌‌‌‌ی ازمن دمواد‌مواج ه‌اس   ت‌ک ه‌ن

DAMAبه‌طور‌رفتار‌پرس  نل‌را‌‌‌‌تواندیم‌‌ی،س  ازمان‌‌یترفتارها‌با‌حما‌‌یتبازخورد‌منبت،‌و‌تنب‌‌یقپرس  نل‌از‌طر‌‌یزهانگ‌‌یت،‌تقو‌‌

ب ا‌من ابع‌مح دود‌م انن د‌روزب ه‌‌‌‌یدولت‌‌‌یه ارس   ت انیم اب‌‌یم دل‌را‌برا‌‌ین‌ا‌‌ی،اجرا‌و‌تمرکز‌بر‌رفت ار‌فرد‌‌یده د.‌س   ادگ‌‌ییرتغ‌‌یمؤثر

بهبود‌تعاملات‌‌‌یبرا‌‌یمارس  تانیب‌‌هاییطرفتار‌در‌مح‌‌یش  ناس  ‌بر‌روان‌‌یمبتن‌‌یهااند‌که‌مدل.‌مطالعات‌نش  ان‌دادهکندیم‌‌آلیدها

‌اند.موفق‌‌یمارپرسنل‌و‌ب

 اند؟های دیگر کمتر مناسب چرا مدل

 پردازد.‌این‌‌:‌اگرچه‌س اده‌و‌مؤثر‌اس ت،‌اما‌به‌دلیل‌کلی‌بودن،‌کمتر‌به‌جزئیات‌تغییر‌رفتار‌فردی‌پرس نل‌میمدل‌لوین‌

‌تر‌است‌تا‌تغییر‌رفتار‌روزمره‌پرسنل.مدل‌برای‌تغییرات‌ساختاری‌بزرگ‌مناسب

 ها،‌برای‌بیمارس  تانی‌با‌منابع‌محدود‌مانند‌مدل‌کانتر:‌این‌مدل‌به‌دلیل‌پیچیدگی‌و‌نیاز‌به‌هماهنگی‌گس  ترده‌بین‌بخش‌

‌استفاده‌است.حال،‌برای‌تغییرات‌بلندمدت‌قابلبرانگیز‌است.‌بااین‌روزبه‌چالش‌

 مدل‌کاتر:‌این‌مدل‌برای‌تغییرات‌س  ازمانی‌در‌مقیاس‌بزرگ‌)مانند‌تغییر‌س  اختار‌بیمارس  تان(‌مناس  ب‌اس  ت،‌اما‌برای‌

پیچیده‌است.‌نیاز‌به‌تشکیل‌ائتلاف‌و‌مدیریت‌مراحل‌متعدد‌ممکن‌‌‌از‌حد‌‌ش‌ی‌بمدت‌‌تغییر‌رفتار‌فردی‌پرسنل‌در‌کوتاه

‌خوانی‌نداشته‌باشد.های‌زمانی‌بیمارستان‌هماست‌با‌محدودیت

 ه ای‌دولتی‌ب ا‌بودج ه‌‌ه ای‌م الی‌ی ا‌غیرم الی‌وابس   ت ه‌اس   ت‌ک ه‌در‌بیم ارس   ت انم دل‌مبتنی‌بر‌عملکرد:‌این‌م دل‌ب ه‌پ اداش

‌تغییر‌رفتار.‌ندیفرامحدود‌ممکن‌است‌پایدار‌نباشد.‌همچنین،‌تمرکز‌آن‌بیشتر‌بر‌نتایج‌است‌تا‌‌

 مدل‌تغییر‌منبت:‌این‌مدل‌به‌دلیل‌تمرکز‌بر‌نقاط‌قوت‌و‌فرهنب‌منبت،‌برای‌ایجاد‌انگیزه‌در‌پرس   نل‌مؤثر‌اس   ت،‌اما‌

گس  ترده‌‌‌س  ازیپردازد.‌نیاز‌به‌فرهنبپریش  ی(‌می)مانند‌مقاومت‌بیماران‌روان‌‌DAMAهای‌خا ‌‌کمتر‌به‌چالش‌

‌خوانی‌نداشته‌باشد.های‌زمانی‌بیمارستان‌همممکن‌است‌با‌محدودیت

 این‌مدل‌برای‌تغییرات‌بلندمدت‌و‌ایجاد‌س ازمان‌یادگیرنده‌مناس ب‌اس ت،‌اما‌نیاز‌به‌منابع‌گس ترده‌یس ازمانتوس عهمدل‌‌‌:

ه ای‌م الی‌)م انن د‌زم ان‌و‌بودج ه‌برای‌آموزش‌م داوم(‌دارد‌ک ه‌ممکن‌اس   ت‌برای‌بیم ارس   ت ان‌روزب ه‌ب ا‌مح دودی ت

‌برانگیز‌باشد.چالش‌
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مرحله دوم: بررسعی کمی و کییی وضععیت موجود، فراوانی و علل ترخی  با رضعایت شع صعی  

 پزشکی روزبه تهراندر بیمارستان روان

 الف: بررسی کمی وضعیت موجود 

‌مردادبازه‌زمانی‌‌‌طی‌روزبه،‌‌‌‌یپزشکرواندر‌بیمارستان‌‌‌‌بیماران‌ترخیص‌شده‌با‌رضایت‌شخصی‌‌یهادادهپس‌از‌استخراج‌‌

‌زیر‌استخراج‌گردید:‌‌هاییافته،‌‌هاآنتلفنی‌با‌‌‌یهامصاحبهو‌انجام‌‌‌1403ماهآبانتا‌‌

بود‌که‌با‌اس تفاده‌از‌فرمول‌‌درص د‌‌21.1چهارماهه‌‌‌‌یهادادهش اخص‌ترخیص‌با‌رض ایت‌ش خص ی‌در‌این‌بیمارس تان‌و‌برای‌

‌نفر‌بودند(‌1218)تعداد‌کل‌بیماران‌بستری‌شده‌در‌همان‌بازه،‌‌(23)‌‌استخراج‌شده‌استزیر‌

‌

‌

زنان‌بیش‌از‌مردان‌با‌‌که‌ش  یوع‌آن‌در‌آبان‌ماه‌بیش‌از‌ماه‌های‌دیگر‌بود.‌‌بودند‌نفر‌257تعداد‌کل‌بیماران‌ترخیص‌ش  ده‌

‌.‌(درصد‌54.4خص‌شده‌بودند‌)رضایت‌شخصی‌مر

‌‌31.1س ال‌بود‌)‌‌10-19بیش ترین‌ش یوع‌این‌پدیده‌در‌بازه‌س نی‌‌س ال(‌،‌‌‌‌18زیر‌وجود‌بخش‌اختص اص ی‌کودکان‌)‌‌بهباتوجه

‌.س ال‌تنها‌دو‌نفر‌بود‌‌70-79،‌پس‌از‌آن‌با‌افزایش‌س ن،‌ش یوع‌این‌پدیده‌هم‌کاهش‌می‌یافت‌به‌طوری‌که‌در‌س ن‌‌درص د(

‌‌ی‌س ن‌‌‌یعاس ت.‌توز‌‌ینس بتاً‌جوان‌‌یتدهنده‌جمعکه‌نش ان‌‌س ال‌بود‌‌15.22با‌انحراف‌معیار‌‌‌س ال‌‌30.67میانگین‌س نی‌افراد‌‌

‌.‌‌سال‌هستند‌‌30یرز‌یمارانب‌درصد‌‌‌58.3کهیطوربه‌سمت‌راست‌چوله‌است،‌به‌‌یکم

‌درصد(‌ساکن‌تهران‌بودند.‌86.7دیهی‌است‌بیشترین‌بیماران‌)ب

‌‌ی‌اجتماع‌‌‌ین‌تام‌‌یمهارجاع‌ش  ده‌بودند.‌اکنر‌آن‌ها‌تحت‌پوش  ش‌ب‌‌یمارس  تاندرص  د(‌از‌اورژانس‌ب‌‌80.9نفر‌)‌‌208تعداد‌‌‌

‌‌ی‌مس  ل ‌و‌خدمات‌کارمند‌‌یروهایآزاد‌ص  نوف،‌ن‌‌یمهدرص  د(‌بودند‌و‌پس‌از‌آن‌ب‌‌31.9)‌یرانیانا‌‌یمهدرص  د(‌و‌ب‌‌38.1)

‌‌یانگینبود.‌م‌یکپندار‌‌‌یآن‌در‌بخش‌بستر‌‌ین‌زنان‌و‌کمتر‌یبرنا‌یدر‌بخش‌بس تر‌‌یوعش ‌‌‌یش ترین‌را‌داش تند.‌ب‌‌یوعش ‌‌‌یش ترین‌ب

(‌و‌1.36=‌‌‌یبه‌س  مت‌راس  ت‌چوله‌اس  ت‌)چولگ‌یرمتغ‌‌ین‌ا‌‌یعروز‌بود.‌توز‌‌‌‌8.07یارروز‌با‌انحراف‌مع‌‌8.37مدت‌اقامت‌

‌یکمتر‌‌یها‌یکه‌تعداد‌روز‌بس  تر‌یافراد‌‌ین‌در‌ب‌‌یش  خص  ‌‌یتبا‌رض  ا‌‌یصاند.‌ترخداش  ته‌‌یاقامت‌طولان‌یمارانب‌‌یبرخ

‌یداش ته‌اند‌که‌نش ان‌م‌‌یبار‌س ابقه‌بس تر‌‌‌‌1.26یاربار‌با‌انحراف‌مع‌0‌‌.5(.‌افراد‌به‌طور‌متوس ط‌‌1بود‌)نمودار‌‌‌‌یعترداش تند،‌ش ا

‌داشته‌اند.‌‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌‌یصبه‌ترخ‌‌یلتما‌یشترداشته‌اند‌ب‌یکمتر‌‌یکه‌سابقه‌بستر‌‌یدهد‌افراد
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‌

‌

بیش‌از‌س ایرین‌از‌این‌موض وع‌‌‌‌‌دارهاخانهبیش ترین‌ش یوع‌در‌بین‌افراد‌با‌تحص یلات‌دبیرس تان‌‌و‌راهنمایی‌بود.‌محص لین‌و‌

‌.(2)نمودار‌‌‌استقبال‌کرده‌بودند

‌

در‌پاس د‌به‌درص د(.‌‌54پاس د‌دریافت‌ش د‌)نرخ‌پاس خگویی:‌‌‌139از‌کل‌بیماران‌و‌پس‌از‌حداکنر‌س ه‌تماس‌تلفنی،‌تعداد‌

و‌خود‌‌‌درص د(‌‌11.5)‌نفر‌‌16و‌همچنین‌همس ر‌درص د(‌‌‌20.8)نفر‌‌‌‌‌29و‌مادردرص د(‌‌‌29.4)‌نفر‌‌‌41س والات‌مص احبه،‌پدر

‌بیشترین‌همکاری‌را‌نمودند.درصد(‌‌11.2نفر‌)‌15بیماران‌‌

 شیوع‌ترخیص‌با‌رضایت‌شخصی‌در‌بیمارستان‌روزبه‌به‌تفکیک‌مدت‌اقامت‌‌:‌1نمودار

 شغل‌‌یک‌روزبه‌به‌تفک‌‌یمارستان‌در‌ب‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌یصترخ‌یوع‌:‌ش2نمودار‌
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که‌نش ان‌می‌دهد‌افرادی‌که‌س ابقه‌بس تری‌‌‌بار‌س ابقه‌بس تری‌داش ته‌اند‌‌1.26بار‌با‌انحراف‌معیار‌‌‌‌0.75افراد‌به‌طور‌متوس ط‌‌

‌کمتری‌داشته‌اند‌بیشتر‌تمایل‌به‌ترخیص‌با‌رضایت‌شخصی‌داشته‌اند.

‌

‌

‌

‌به‌ترتیب‌موارد‌زیر‌بود:در‌هنگام‌پذیرش‌پزشکی‌در‌این‌بیماران‌‌‌‌هاییصتشخ‌‌ترین‌یعشا

‌‌‌‌37او‌انجام‌نشده‌است‌یبرا‌‌یصیتشخ‌‌یچترسناک‌که‌ه‌‌یتبا‌شکا‌یفرد •

‌‌‌38یعاطف‌‌‌یتمرتبط‌با‌وضع‌‌یهاعلائم‌و‌نشانه‌سایر •

‌‌‌39گردانسوامصرف‌مواد‌روان‌‌یشخص‌‌سابقه •

‌‌‌40یدوقطب‌‌‌یاختلالات‌عاطف‌‌سایر •

‌‌‌41نامشخص‌‌ی،دوقطب‌‌‌یعاطف‌‌‌اختلال •

‌‌‌42مشکوک،‌نامشخص‌یتوضع‌یا‌‌یماریب‌یبرا‌مشاهده •

 43یخودآزار‌‌یشخص‌‌سابقه •

‌است.‌‌ینیبال‌‌هاییچیدگیدهنده‌پنشانکه‌‌‌چندگانه‌مطرح‌بود‌‌هاییصتشخبدیهی‌است‌که‌در‌اکنر‌بیماران،‌‌

 
37‌Person with feared complaint in whom no diagnosis is made  
38‌Other symptoms and signs involving emotional state 
39‌Personal history of psychoactive substance abuse 
40‌Other bipolar affective disorders 
41‌Bipolar affective disorder, unspecified 
42‌Observation for suspected disease or condition, unspecified 
43‌Personal history of self harm 

 بستری‌‌نوبت‌یک‌روزبه‌به‌تفک‌‌یمارستان‌در‌ب‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌یصترخ‌یوع‌:‌ش3نمودار‌
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داده‌های‌مربوط‌به‌بیماران‌ترخیص‌ش ده‌با‌رض ایت‌ش خص ی‌را‌در‌بیمارس تان‌روزبه‌در‌بازه‌زمانی‌چهارماهه‌‌‌2جدول‌

‌‌.(‌را‌نشان‌می‌دهد1403ماه‌‌آبانتا‌‌مرداد)
 ،‌بیمارستان‌روزبه1403ماه‌‌آبانتا‌‌مرداد:‌جدول‌توصیفی‌بیمارانی‌که‌با‌رضایت‌شخصی‌مرخص‌شده‌اند،‌بازه‌زمانی‌2ل‌جدو
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‌درصد‌تعداد‌‌متغیر‌درصد‌تعداد‌‌متغیر

‌جنس‌

‌‌140‌54.47زن

از‌ رض    ای ت‌

‌بیمارستان

‌‌32‌12.45راضی‌‌کاملًا

‌‌47‌18.28راضی‌‌117‌45.52مرد

‌‌21‌8.17متوسط‌‌257‌100جمع‌کل

‌سن‌

‌‌20‌7.78ناراضی‌9-0‌3‌1.1

‌‌19‌7.39ناراضی‌‌کاملًا‌19-10‌80‌31.1

‌‌118‌45.91پاسد‌داده‌نشده‌29-20‌58‌22.5

‌‌257‌100جمع‌کل‌39-30‌42‌16.3

49-40‌38‌14.7‌

ب  ی  م  ار‌ ح  ال‌

از‌ پ      س‌

‌ترخیص

‌‌14‌5.44خیلی‌خوب

‌‌92‌35.79خوب‌59-50‌25‌9.7

‌‌10‌3.89نه‌خوب‌و‌نه‌بد‌69-60‌9‌3.5

‌‌15‌5.83بد‌79-70‌2‌0.77

‌8‌3.11 خیلی‌بد‌‌257‌100جمع‌کل

پ  ذی  رش‌‌ ن  ح  وه‌

‌)محل‌ارجاع‌اولیه(

‌‌118‌45.91پاسد‌داده‌نشده‌115‌7‌2.7اورژانس‌‌

‌‌257‌100جمع‌کل‌‌208‌80.9اورژانس‌بیمارستان

‌‌ه  ای‌ی م  ارس   ت  انب ‌

‌دیگر
8‌3.11‌

پ س‌ پ ی گ ی ری‌

‌از‌ترخیص

‌‌35‌13.61کندینمپیگیری‌‌

ی   ا‌ درم   ان   گ   اه‌

‌کلینیک‌ویژه
‌‌40‌15.56مراجعه‌به‌درمانگاه‌26‌10.1

‌‌62‌24.12مراجعه‌به‌مطب‌‌3‌1.1مطب

‌‌2‌0.77بستری‌مجدد‌‌1‌0.38حکم‌قضایی

ن                  وزاد‌‌

‌متولدشدهتازه
‌‌118‌45.91پاسد‌داده‌نشده‌2‌0.77

‌‌257‌100جمع‌کل‌‌2‌0.77خانمانیب

‌‌257‌100جمع‌کل

‌دفعات‌بستری

‌‌103‌40.07بارین‌اول

‌نوع‌بیمه

‌‌23‌8.94دومین‌بار‌‌17‌6.6آزاد

‌‌3‌1.16سومین‌بار‌‌98‌38.1اجتماعی‌‌ین‌تأم

‌‌5‌1.94چهارمین‌بار‌‌1‌0.38شهرداری
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‌95اجتم اعی‌‌‌‌ین‌ت أم

‌)مستمری‌بگیر(
‌‌1‌0.38پنجمین‌بار‌29‌11.2

‌‌1‌0.38هفتمین‌بار‌‌82‌31.9خدمات‌ایرانیان

‌‌3‌1.16نهمین‌بار‌‌6‌2.3خدمات‌روستایی

‌‌118‌45.91بدون‌پاسد‌‌4‌1.5خدمات‌سایر‌اقشار

خدمات‌س ایر‌اقش ار‌‌

‌نظام‌ارجاع
‌‌257‌100جمع‌کل‌1‌0.38

‌‌9‌3.5خدمات‌کارمندی

فرد‌پاس  خگو‌‌

ت  م  اس‌‌ ب  ه‌

‌تلفنی

‌‌15‌5.8بیمار

‌‌41‌15.95پدر‌‌10‌3.8نیروهای‌مسل 

‌‌29‌11.28مادر‌‌257‌100جمع‌کل

‌بخش‌ترخیص

‌‌12‌4.66خواهر‌‌22‌8.5اطفال‌پسران

‌‌15‌5.83برادر‌‌32‌12.4اطفال‌دختران

‌‌4‌1.55دختر‌‌36‌14اورژانس‌

‌‌3‌1.16پسر‌‌42‌16.3برنا‌زنان

‌‌16‌6.22همسر‌‌32‌12.4برنا‌مردان

‌‌4‌1.55سایر‌1‌3‌1.1پندار‌

‌‌118‌45.91پاسد‌داده‌نشده‌2‌4‌1.5پندار‌

‌‌257‌100جمع‌کل‌1‌24‌9.3زنان‌

‌2‌12‌4.6زنان‌

‌شغل

‌‌34‌13.2دارخانه

‌‌33‌12.8محصل/دانشجو‌1‌29‌11.2مردان‌

‌‌6‌2.3بیکار‌جویای‌کار‌2‌17‌6.6مردان‌

‌3‌4‌1.5مردان‌
‌‌ی  ای‌ج و‌‌ی رغ ‌ب ی ک  ار‌‌

‌کار
26‌10.1‌

‌‌257‌100جمع‌کل
‌ی   رب   گ   ‌ح   ق   و 

‌)کارمند/کارگر(
7‌2.7‌

‌مدت‌اقامت‌)روز(

‌‌10‌3.9روزمزد‌5-0‌119‌46.3

‌‌16‌6.2فرمایش‌خو‌10-6‌58‌22.5

‌‌1‌0.38کودک‌15-11‌36‌14.0
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‌‌2‌0.77سایر‌20-16‌15‌5.8

‌‌122‌47.5پاسد‌داده‌نشده‌25-21‌13‌5.05

‌‌257‌100جمع‌کل‌30-26‌10‌3.8

35-31‌4‌1.5‌

 ت حص   ی لات

‌سط 

‌‌6‌2.33سوادیب

‌‌1‌38.9خواندن‌و‌نوشتن‌‌40-36‌2‌0.7

‌‌12‌4.66ابتدایی‌‌257‌100جمع‌کل

‌زمان‌ترخیص‌)ماه(‌

‌56‌22.17 مرداد‌
راهنم ایی/متوس   ط ه‌‌

‌اول
36‌14.0‌

‌‌58‌22.5دبیرستان‌‌62‌24.12شهریور

‌‌5‌1.9کاردانی‌65‌25.29 مهر

‌‌15‌5.8کارشناسی‌‌74‌28.79آبان

‌‌257‌100جمع‌کل

‌‌2‌0.77ارشدیکارشناس

‌‌2‌0.77دکترا‌و‌بالاتر

‌‌120‌46.7پاسد‌داده‌نشده

‌‌257‌100جمع‌کل

‌

 ل‌نتایج‌زیر‌حاصل‌گردید:و‌نیز‌تی‌مستق‌‌آماری‌کای‌اسکوئر‌‌‌‌یهاآزمونبا‌استفاده‌از‌

‌‌،χ2=2.627،‌‌df=3)مختلف‌یافت‌نش د‌‌‌یهاماهاختلاف‌معناداری‌بین‌تعداد‌افراد‌ترخیص‌ش ده‌با‌رض ایت‌ش خص ی‌بین‌‌ •

p=0.452)‌. 

‌.(p> 0.05)‌مشاهده‌نشد‌یمارانب‌‌یتو‌رضا‌یسابقه‌بستر‌یاشغل‌‌‌‌یلات،جنس،‌سن،‌تحص‌‌ین‌ب‌‌یتفاوت‌معنادار‌‌هیچ •

‌‌تر،‌یم دت‌اق ام ت‌)هرچ ه‌طولان‌‌افزایش‌‌‌:(p<0.05)‌‌کمتر‌مرتبط‌بودن د‌‌ی تمعن ادار‌ب ا‌رض   ا‌‌ب ه‌طور‌‌ی دیع ام ل‌کل‌‌دو •

‌(.یگیریعدم‌پ‌یا‌‌یهاول‌‌یتجربه‌منف‌‌‌یلاز‌بخش‌اورژانس‌)احتمالاً‌به‌دل‌‌ترخیصو‌‌‌کمتر(‌یترضا

‌.(p=0.011)‌‌بالاتر‌همراه‌بود‌‌یتبا‌رضا‌‌یصپس‌از‌ترخ‌‌پیگیری •

‌یتمس تقل‌رض ا‌‌هایکنندهبینییش‌پعنوان‌‌به‌‌یگیریو‌پ‌‌یصنش ان‌داد‌که‌مدت‌اقامت،‌بخش‌ترخ‌‌یکلجس ت‌‌‌رگرس یون •

‌.کنندیعمل‌م

‌ارائه‌شده‌است:‌‌4در‌نمودار‌‌‌در‌مصاحبه‌با‌بیماران‌‌دلایل‌اعلام‌شدهشیوع‌‌

‌
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 کییی وضعیت موجود  تحلیلب: 

 

،‌نماینده‌،‌مددکارانهایدنترزاس  اتید،‌‌جلس  ه‌بحث‌متمرکز‌گروهی‌با‌‌‌چهاربرگزاری‌پس‌از‌مص  احبه‌تلفنی‌با‌بیماران‌و‌

بیمارستان،‌نتایج‌‌‌یس‌رئ‌و‌مشاور‌‌بیمارستان‌‌یس‌رئمصاحبه‌با‌نیز‌انجام‌‌مختلف‌و‌‌‌یهابخش‌و‌س رپرستاران‌‌‌حقوقی‌بیمارس تان

‌زیر‌با‌استفاده‌از‌روش‌تحلیل‌تماتیک‌استخراج‌گردید:

،‌علل‌‌اند:در‌کنار‌هم‌قرار‌گرفته‌‌یچرخه‌تعامل‌یک‌‌ص  ورتبهش  د‌که‌‌‌‌ییش  ناس  ا‌یمتن‌جلس  ات،‌س  ه‌مقوله‌اص  ل‌‌یلتحل‌با

‌پیشنهادی‌برای‌کاهش‌ترخیص‌با‌رضایت‌شخصی‌‌راهکارهایو‌‌پیامدها

‌.شودیم‌ی است‌که‌در‌ادامه‌تشر‌یدیکل‌‌یو‌کدها‌‌موضوعات‌یرزمقوله‌شامل‌‌هر

 یش ص  یت با رضا ی . علل ترخ1

‌است.‌یدهپد‌‌ین‌ا‌‌یچندبعد‌‌یعتدهنده‌طب‌است‌که‌نشان‌‌یاصل‌موضوع‌یرزمقوله‌شامل‌سه‌‌‌این‌

 یمارالف. عوامل مرتهط با ب

‌نبودن‌درمان‌مؤثریا‌‌‌یمارب‌‌یدرمان‌‌یازهایبه‌ن‌‌توجهییباحساس‌:‌1کد‌‌‌-
‌مهمه،‌نه‌بهبودش.«‌‌‌بستری‌کردنشفقط‌‌یا‌دن،ی‌دارو‌نم‌کنهی‌احساس‌م‌یمارباشه.‌ب‌یدهنرس‌یجه»ممکنه‌که‌درمانش‌به‌نت‌‌‌

 در‌بیمارستان‌روزبه‌از‌دیدگاه‌بیماران/خانواده‌ها‌و‌همراهان‌آنهاترخیص‌با‌رضایت‌شخصی‌‌:‌علل‌4نمودار
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‌»روند‌درمان‌از‌همون‌اورژانس‌شروع‌میشه‌ولی‌احتمالا‌انتظارات‌بیماران‌به‌دلیل‌ناآگاهی‌از‌فرایند‌بهبودی‌بالاست«

‌‌‌احساس‌بهبودی‌بیمار:‌2کد‌‌‌-
‌«»دکتر‌گفت‌خوب‌شدی،‌دو‌سه‌روز‌دیگه‌مرخص‌میشی‌‌‌‌

‌‌؟«ینجام:‌من‌بهتر‌شدم،‌چرا‌هنوز‌اگنی‌هفته‌م‌یکبعد‌از‌‌های‌»بعض‌‌‌
‌.«گردهی‌که‌اگر‌بره،‌دوباره‌برم‌دونیمی‌.‌اما‌ما‌میستن‌یبه‌بستر‌یازین‌یگه:‌من‌حالا‌خوبم،‌دگهی‌م‌یمار»ب‌‌‌
‌التماس‌یا‌‌یدتهد‌یقاز‌طر‌‌یصترخ‌یفشار‌بر‌خانواده‌برابیقراری‌بیمار‌و‌:‌3کد‌‌-
‌.«یذارمپامو‌خونه‌نم‌یگهکه‌د‌یکنهم‌ید...‌تهدیارهبه‌خانواده‌م‌...‌تمام‌فشاراشویکشمم‌یبندمم‌یزنممن‌رو‌م‌ینجاگفتن‌که‌ا‌یکنهشروع‌م‌‌بیمار»

‌بودن‌یروزمره‌و‌احساس‌زندان‌‌هاییت:‌عدم‌تحمل‌محدود‌‌4کد-

 .«‌بخونم‌یتونمبکشم،‌کتاب‌نم‌یتونمنم‌یگاربه‌تلفن‌ندارم،‌س‌ی‌...‌دسترسیشممن‌خفه‌م‌یگهم‌یمارمنل‌زندانه...‌ب‌‌اینجا»

 «‌ه برای ملاقات همکاری نمیشهکه از شهرستان مراجعه می کنند و راهشان دور با خانواده هایی»

 ب. عوامل مرتهط با خانواده 

‌‌‌یو‌اجتماع‌‌ی:‌مشکلات‌خانوادگ5کد‌‌‌-
‌.«‌‌کنهی‌م‌یداتو‌مدرسه‌داره‌مشکل‌پ‌دیگه‌ام،:‌فرزند‌گنی‌م‌یابره.‌‌یدهمراه‌باشم،‌با‌تونمی‌نم‌یگه:‌من‌دگهی‌م‌یمار»همسر‌ب‌‌‌

‌رفتار‌کنند.«‌‌یمارچطور‌با‌ب‌دونندی‌نم‌یا‌ترسند،ی‌اند،‌مها‌شرمندهخانواده‌ی‌»بعض‌‌

‌«»گفتن‌همراه‌بمونه‌ولی‌برای‌ما‌که‌از‌شهر‌دیگه‌اومده‌بودیم‌امکانش‌نبود

‌ر‌از‌اون‌بمونیم«ت»بچه‌ام‌مدرسه‌داشت،‌نمی‌تونستیم‌بیش

‌تنهاش‌بزارم‌یا‌پیش‌فامیلهای‌دیگه‌بزارم«‌»ما‌بچه‌کوچیک‌داریم‌نمیتونستم

‌:‌احساس‌متفاوت‌بودن‌بیماری‌با‌سایر‌بیماران6کد‌‌-
اوض  اع‌‌‌ها‌رو‌می‌بینن‌می‌گن‌آخه‌مریض‌ما‌به‌ش  دت‌بقیه‌نیس  ت.‌قراره‌با‌بقیه‌یه‌جا‌بس  تری‌بش  ن؟ض  »بعض  ی‌خانواده‌ها‌وقتی‌از‌دور‌بقیه‌مری

‌«و‌این‌مزیضا‌خیلی‌آزاردهنده‌است؛‌و‌اونها‌واقعا‌هم‌درست‌می‌گن‌موندن‌کنار‌بیماران‌سایکوتیک،‌پرخاشکر‌مریض‌ما‌اینقدر‌بد‌نیست

‌‌‌به‌ویژه‌در‌کودکان‌بیماریعلایم‌‌نوع‌و‌شدت‌از‌‌‌‌نگرانی‌کم‌خانواده‌:7کد‌‌-
‌»خانواده‌ای‌که‌اولین‌باره‌با‌مسائلی‌منل‌توهم‌و‌هذیان‌بیمار‌رو‌به‌رو‌میشه‌خیلی‌نگرانه،‌اونها‌رضایت‌شخصی‌برای‌ترخیص‌نمی‌دن«

»خانواده‌ای‌که‌از‌طرف‌بیمار،‌احس اس‌ناامنی‌داش ته‌باش ه،‌فکر‌کنه‌ممکنه‌بیمار‌خودکش ی‌کنه‌یا‌به‌اعض ای‌خانواده‌آس یب‌برس ونه‌ترخیص ش‌

‌نمی‌کنن«

‌یماربا‌ب‌‌یخانواده‌از‌عدم‌اجازه‌همراه‌‌یتینارضا:‌8کد‌
‌»خواستیم‌پیش‌مریضمون‌بمونیم‌نمی‌ذاشتن«‌

‌یدرمان‌‌یطپرخطر‌و‌ناسالم‌در‌مح‌‌یاز‌رفتارها‌‌بیماران‌یرپذیریها‌از‌تأث‌‌خانواده‌ینگران:‌9کد
قابل‌کنترل‌از‌طرف‌بیمارستان‌»خانواده‌ها‌نگرانند‌که‌سیگار‌یا‌مواد‌از‌طریق‌سایر‌بیماران‌یا‌همراهان‌در‌اختیار‌بیماران‌قرار‌بگیره‌و‌این‌واقعا‌هم‌‌

‌نیست«

‌»کاش‌بیمارستان‌نظارت‌بیشتری‌بر‌روابط‌دختر‌و‌پسرهای‌بستری‌داشته‌باشه«

‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌یامدهایخانواده‌از‌پ‌یعدم‌آگاه:‌10کد
 «و‌یک‌تصمیم‌هیجانی‌میگیره‌»گاهی‌خانواده‌متوجه‌تبعات‌احتمالی‌ترخیص‌بیمار‌زودتر‌از‌موعد‌نیست

‌یمارستاناز‌ب‌‌یمنف‌‌یردرمان‌و‌تصو‌یندخانواده‌از‌فرآ‌ی:‌عدم‌آگاه11کد‌‌-
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‌.«یشهبدتر‌م‌ینجاا‌یکنن...‌فکر‌میدلباس‌سف‌بندن،ی‌دست‌و‌پا‌م‌یدهد‌هایلم...‌تو‌ف‌یادم‌خونهیوانهو‌د‌یمارستانت‌یتبا‌ذهن‌‌خانواده»

‌اینطوری‌نیست«»فکر‌می‌کنند‌این‌بیماری‌باید‌یکی‌دو‌هفته‌ای‌خوب‌بشه،‌در‌حالی‌که‌

 یو ساختار یستمیج. عوامل س

‌است.‌‌یستمس‌یناکارآمد‌دهندهو‌نشان‌‌شودیرا‌شامل‌م‌‌هایافتهحجم‌از‌‌‌‌ین‌تردسته‌بزرگ‌‌این‌

‌DAMAحل‌مساله‌‌‌یبرا‌‌یسازماندرون‌ییزهانگ:‌عدم‌‌‌12کد-
‌،‌فشار‌کاری«»واقعیت‌اینه‌که‌کارکنان‌انگیزه‌ای‌برای‌حل‌مشکلات‌بیمارستانی‌ندارن،‌هیچی‌تناسب‌نداره،‌درآمدها

‌‌‌یمارستانامکانات‌و‌خدمات‌بمنابع،‌:‌کمبود‌13کد‌‌‌-
‌بشن.«‌‌‌یرشروزها‌منتظر‌هستند‌تا‌پذ‌یمارانب‌ی‌بعض‌یست،ن‌ی‌کاف‌‌یفضا‌یم،»تخت‌کم‌دار‌‌

‌.«کننی‌کار‌مکم‌یفرد‌‌ی‌درمانروان‌یامنل‌مشاوره‌خانواده‌‌ی‌تخصص‌هاییس»سرو‌‌‌‌

‌»بیمارستان‌به‌اندازه‌کافی‌نیروی‌انسانی‌نداره‌که‌اینقدر‌که‌لازمه‌با‌بیمار‌و‌خانواده‌هاشون‌مشاوره‌کنیم‌و‌آموزش‌بدیم«

‌«»حتی‌گاهی‌نیازه‌غذا‌خوردن‌بیمار‌هم‌تحت‌نظارت‌نیروها‌انجام‌بشه‌بنابراین‌نمی‌تونیم‌زمان‌غذا‌خوردن‌رو‌باز‌بزاریم‌چون‌نیرو‌نداریم

‌در‌وضعیت‌مناسبی‌نیست‌و‌بیماران‌رو‌آزار‌می‌ده«.‌منابع‌مالی‌»هتلینب‌بیمارستان‌و‌حتی‌لباس‌های‌بیماران‌به‌دلیل‌کمبود‌

‌و‌نانوشته‌‌یرشفافغ‌‌یفرهنب‌سازمان‌‌یتحاکم:‌‌‌14کد-
که‌دس   تورالعمل‌کش   وری‌نداره‌ولی‌به‌دلیل‌‌‌...اینها‌قوانینیهاجازه‌نداش   تن‌برای‌بردن‌گوش   ی‌در‌بخش‌یا‌منلا‌در‌اختیار‌نزاش   تن‌آب‌جوش»

‌مشکلاتی‌که‌هر‌بار‌پیش‌اومده‌تصمیم‌گرفته‌شده«‌

‌‌‌یمارستانب‌‌جواز‌‌‌یتی:‌نارضا15کد‌‌‌-
‌تحملش‌کنم.«‌‌‌تونمی‌...‌من‌نمیسبد‌سرو‌‌یبو‌یگه،د‌یمارانرفتار‌ب‌یغ،ج‌یمنل‌زندانه.‌صداها‌ینجا:‌اگهی‌م‌‌یمار»ب‌‌

‌:‌وضعیت‌بهداشتی‌نامناسب‌بخش‌16کد‌‌-

‌.«کنهی‌م‌یدرو‌ناام‌یمارب‌هاین...‌ایکنواخت‌یغذا‌یف،کن‌یهالباس‌بستر،‌ملحفه‌ی»لکه‌رو‌‌‌

‌»دوست‌نداشتم‌اونجا‌باشم،‌خیلی‌کنیف‌بود«‌‌
‌عدم‌توجه‌کادر‌درمان‌به‌ابتلا‌به‌بیماری‌جسمی‌جدید:‌17کد‌‌‌-

‌»متوجه‌شدیم‌سر‌بچه‌ام‌شپش‌گرفته«

‌یمارب‌‌یقبل‌‌یجسم‌‌یها‌‌یماریعدم‌توجه‌کادر‌درمان‌به‌ب:‌18کد‌
،‌خ ب‌این‌مریض   ا‌زود‌ب ه‌زود‌گرس   ن ه‌ش   ون‌میش   ه‌اونج ا‌بهش‌توج ه‌دی اب ت‌داره،‌ب ه‌رژیم‌غ ذاییش‌زی اد‌توج ه‌نمی‌کردنبیم اری‌‌‌‌م ادرم»

‌«وضع‌بهداشتی‌بیمارستان‌هم‌خوب‌نبود‌می‌ترسیدیم‌عفونت‌قارچی‌بگیرهنداشتن...

‌‌‌بین‌بیمار‌و‌خانواده‌یا‌آشنایان‌‌تلفنی‌‌مشکل‌ارتباط:‌19کد‌‌‌-
‌.«‌‌یرونب‌یارمشب‌خوامی‌حوصله‌ندارم،‌م‌یگه:‌دگهی‌.‌بعد‌مدهی‌جواب‌نم‌ی‌کس‌زنه،ی‌بار‌تماس‌م‌4-3»خانواده‌‌‌‌

‌.«برهی‌م‌ینعدم‌ارتباط،‌اعتماد‌رو‌از‌ب‌‌ین»ا‌‌

‌»مادری‌که‌بستریه‌و‌مدام‌چشم‌انتظار‌خبری‌از‌فرزندشه،‌تو‌بیمارستان‌نمی‌مونه«

چون‌فقط‌خانواده‌درجه‌اول‌اون‌ها‌اونم‌در‌س اعات‌‌‌با‌آش نایان‌غیر‌خانواده‌ارتباط‌تلفنی‌داش ته‌باش ه،‌خب‌نمیش ه‌»گاهی‌بیمار‌به‌دلایلی‌نیاز‌داره

‌«مشخصی‌اجازه‌تماس‌دارن

‌«»از‌طرفی‌داشتن‌گوشی‌به‌معنای‌به‌خطر‌افتادن‌حریم‌خصوصی‌بیماران

‌:‌برخورد‌نامناسب‌پزشک20کد‌-
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‌...ما‌واقعا‌سردرگم‌بودیم...‌خیلی‌معطل‌شدیم‌تا‌تکلیف‌مریضمون‌مشخص‌بشه«دکتر‌اصلا‌جواب‌سوالهای‌ما‌رو‌نمیده«

‌‌‌تخصصی‌غیر‌پزشک‌ی:‌برخورد‌نامناسب‌کادر‌درمان21کد‌‌‌-
‌.«‌‌یمارب‌یهنه‌‌یه،جنون‌یهرفتارش‌منل‌با‌‌یا‌زنه،ی‌داد‌م‌یمارپرستار‌سر‌ب‌ی‌»گاه‌‌

 اولین برخورد در اورژانس اصلالالالا خوب ن ود  ههبهیلاار دارز درزنلادت را  هلادیلاد می کرد کلاه یمزوم  می زنز و این  رم را در من و درزنلادت ای لااد  »

‌«کرد  که این یمزوم چه یمزولی است

‌:‌عدم‌پاسخگویی‌و‌برخورد‌نامناسب‌کارکنان‌غیر‌تخصصی22کد‌
‌«کمک بهیاران و  خدمات مثل ادراد سالز با بیماران برخورد میکنند و شرایط بیمار را درک نمی کنند»

‌.«مونمی‌نم‌یگهد‌رم،ی‌:‌من‌مگهی‌پس‌م‌شه،ی‌م‌‌احترامی‌ی‌ب‌کنهی‌احساس‌م‌یماربگهبان‌با‌خانواده‌ها‌خیلی‌بد‌برخورد‌می‌کنه،‌ن»‌‌
‌‌یهمص اح‌یملاقات‌که‌برا‌یرکنند‌در‌س اعت‌غ‌ی‌ما‌را‌معطل‌م‌‌یلی‌ورود‌خ‌‌یبرا‌یخوب‌بود‌اما‌نگهبان‌درب‌ورود‌یلی‌پرس نل‌بخش‌خ‌‌یهمکار»

 «با‌پزشک‌معالج‌آمده‌بودم‌و‌از‌قبل‌هماهنب‌شده‌بود

‌به‌پزشک‌معالج‌‌‌‌یدر‌دسترس‌یت:‌محدود23کد‌‌‌-

‌:‌وقت‌نداره.«‌‌گنی‌م‌یاد؟:‌چرا‌استاد‌نمگیمی‌.‌مبینیمی‌نم‌وقتیچاستاد‌رو‌ه‌یاد،م‌‌یدنتفقط‌رز»‌‌

‌ندارن.«‌یتو‌خانواده‌احساس‌کنن‌که‌اهم‌یمارب‌شهی‌باعث‌م‌‌ین»ا‌‌

‌‌بستریمدت‌‌‌بودنی:‌طولان24کد‌‌‌-
‌«ینجا؟ا‌کنمی‌م‌یکار:‌من‌چگهی‌م‌یمار.‌بیمندار‌یصشونترخ‌یبرا‌یابرنامه‌یچاما‌ه‌‌مونن،ی‌روز‌م‌‌‌20یمارانب‌ی‌»بعض‌‌

‌»مریضها‌از‌بستری‌های‌طولانی‌خسته‌میشن‌ولی‌چه‌کنیم‌این‌ماهیت‌روند‌درمانشونه،‌داروها‌حداقل‌یک‌تا‌دو‌هفته‌طول‌میکشه‌اثر‌بزارن«‌‌

‌در‌اورژانس‌‌ی:‌معطل25کد‌
‌بشه«‌یفتکل‌یینتو‌اورژانس‌نگه‌داشتن‌تا‌تع‌‌یلی‌ما‌رو‌خ‌مریض»

‌بیمار‌‌موقت‌‌یصترخ‌یبرا‌‌یمارستانب‌‌یعدم‌همکار:‌26کد‌
ودم‌»میخواستم‌یک‌روز‌برم‌کار‌ایمپلنت‌دندونم‌رو‌انجام‌بدم‌و‌برگردم‌چون‌از‌قبل‌قالب‌گیریش‌انجام‌شده‌بود،‌اجازه‌ندادن‌منم‌با‌رضایت‌خ

‌مرخص‌شدم«

‌:‌ضعف‌خدمات‌سلامت‌روان‌در‌جامعه27کد‌-

با‌ش دت‌بالاتر‌و‌‌‌یمارانب‌یم،ندار‌ی‌کاف‌‌یی‌داش ته‌باش ن...‌ما‌چون‌خدمات‌س رپا‌ی‌پزش کپزش ک‌و‌بخش‌روانروان‌یدبا‌ی‌عموم‌‌هاییمارس تانب»

‌شه«ی‌م‌تری‌طولان‌شونیو‌مدت‌بستر‌کننی‌مراجعه‌م‌یرترد

‌سیاست‌های‌بیمه‌ای‌ناکارامدمشکلات‌مالی‌و‌:‌‌28کد‌‌-
‌«مخصوصا‌اگه‌منلا‌شوک‌نیاز‌داشته‌باشه‌»خیلی‌از‌بیماران‌از‌سط ‌اقتصادی‌اجتماعی‌ضعیفی‌هستند‌و‌از‌پس‌هزینه‌های‌بستری‌برنمیان

نتوانند‌س  اختار‌‌هایمارس  تانب‌‌ش  هی‌باعث‌م‌‌ین...‌ادنی‌(‌رو‌پوش  ش‌نمی‌پزش  کروان‌ICU)‌‌یژهو‌‌‌یهابخش‌یاروزانه‌‌‌یخدمات‌منل‌بس  تر‌هایمه»ب

‌کنن.«‌یجادمناسب‌ا

‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌شان‌اجتماعی‌‌یمارانپرسنل‌با‌همه‌ب‌‌یکسان:‌رفتار‌‌29کد‌
‌.«گاهی‌شان‌اجتماعی‌اونها‌رعایت‌نمیشه...‌یشهحدشم‌در‌نظر‌گرفته‌م‌ینهمه‌به‌چشم‌بالا‌تربا‌...‌یشهسان‌برخورد‌میکهمه‌‌‌با»

‌‌‌یرانهگسخت‌‌هاییتاعمال‌محدود:‌‌30کد
‌.«یکنهرو‌سرگرم‌نم‌یمارب‌هایتمحدود‌ینباشه...‌ا‌یدنبا‌ی‌نه‌هر‌کتاب‌یگنبخونم...‌پرستاران‌م‌یتونم...‌کتاب‌نمیمبه‌تلفن‌ندار‌دسترسی‌»
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قانونی‌و‌حقوقی،‌در‌مواردی‌که‌مش کلی‌برای‌بیماران‌پیش‌بیاد،‌به‌حالت‌س خت‌گیرانه‌محدودیت‌هایی‌وض ع‌»بیمارس تان‌از‌ترس‌پاس خگویی‌‌

‌بعد‌از‌اون‌کلا‌گذاشتن‌آب‌جوش‌در‌بخش‌ها‌ممنوع‌شد«‌ریخته‌بودندآب‌جوش‌‌ان‌روی‌هممی‌کنه....منلا‌چند‌وقت‌پیش‌بیمار

‌خانواده‌در‌اورژانس‌‌‌یه:‌ضعف‌در‌آموزش‌اول‌31کد
 .«یریبگ‌ی‌شخص‌یترضا‌ی‌بتون‌یدبرو‌بخش‌شا‌یگن...‌آموزش‌نامناسبه...‌میدونهنم‌یچی‌تو‌اورژانس‌ه‌‌خانواده»

‌یهبه‌عنوان‌تنب‌‌‌یمارانب‌یرضروریکردن‌غ‌‌یکس‌:‌ف32کد‌
‌رفتن‌به‌اتا ‌خا .«‌یبرا‌ی‌...‌حتیکننم‌یکسشف‌‌یکنه،مخالفت‌م‌یمارکار...‌نه‌درمان...‌ب‌ی‌راحت‌یبرا‌‌فیکس»

 

 د. عوامل فرهنگی و اجتماعی

‌:‌استیگما‌و‌شرم‌اجتماعی33کد‌‌-
رو‌‌ی‌پزش  کروان‌یماری...‌فرد‌مبتلا‌به‌بیگنم‌ی‌چ‌‌هایهمتوجه‌بش  ه...‌همس  ا‌یلمون...‌نکنه‌فامکننی‌موض  وع‌رو‌مطرح‌م‌‌ینها‌ااز‌خانواده‌‌یلی‌خ‌»

‌«کنن‌یصرو‌زودتر‌ترخ‌یماربدن‌ب‌ی نکنن‌و‌ترج‌یانرو‌ب‌ی‌واقع‌یلدلا‌شهی‌باعث‌م‌ین...‌اکننی‌فرض‌م‌‌یوانهد

‌«زده‌شدهجن‌یکنهفکر‌م‌‌خانواده»

‌«ازدواج‌به‌مشکل‌‌برنخواهم‌خورد‌یبرا‌یااعصاب‌و‌روان‌‌پرونده‌دارم‌‌نگران‌هستم‌آ‌یمارستانپرونده‌در‌ب‌ینکهاز‌ا‌‌»

‌:‌نگاه‌تنبیهی‌به‌بستری34کد‌‌-
نگاه‌‌ین!‌ایرونب‌یاتموم‌ش د،‌ب‌‌یهت:‌تنبیگنهفته‌م‌‌یه!‌بعد‌از‌‌کنیمی‌م‌یتبس تر‌‌ی،:‌تو‌گوش‌نکردیگن...‌میههمنل‌تنب‌‌یکه‌بس تر‌ینهها‌انگاه‌خانواده»

‌کنه«ی‌زودهنگام‌م‌یصبه‌ترخ‌یقرو‌تشو‌یمارب‌ی،فرهنگ

 یش ص  یت با رضا ی ترخ  یامدهای. پ2

و‌‌‌پیامدهای‌بالینیی‌ش   امل‌‌اگس   ترده‌‌یامدهایبلکه‌پ‌‌یس   ت،ن‌یاقدام‌فرد‌یکتنها‌‌‌DAMAکه‌‌‌‌دهدیمقوله‌نش   ان‌م‌‌این‌

‌سلامت‌دارد.‌‌یستمبر‌س‌‌یاجتماع-یروان‌یامدهایپو‌‌‌سیستمی

 ینیبال  یامدهایالف. پ

‌‌‌44یمارستانبه‌ب‌یمار:‌بازگشت‌ب35کد‌‌‌-
‌بار‌حالشون‌بدتره.«‌ین.‌و‌ایانتا‌دو‌هفته‌بعد‌دوباره‌م‌یک‌دن،ی‌م‌DAMAکه‌‌‌یمارانی‌ب‌‌یشتر»ب‌‌‌
‌‌‌یمارب‌‌یبر‌بهبود‌‌یمنف‌‌یر:‌تأث36کد‌‌‌-
‌.«رسهی‌و‌دوباره‌به‌بحران‌م‌کنه،ی‌دارو‌رو‌قطع‌م‌ره،ی‌م‌‌یرونب‌‌ی‌قبل‌از‌اتمام‌برنامه‌درمان‌‌یمار»ب‌‌

‌یگراند‌یابحران(‌‌‌یا‌‌یبه‌خود‌)اقدام‌مجدد‌به‌خودکش‌‌یباحتمال‌آس‌یش‌افزا:‌37کد‌
‌با‌حال‌بدتر.«‌گردهی‌بده،‌دوباره‌برم‌ی‌شخص‌یت...‌اگر‌رضایشترهبار‌اقدام‌کرده،‌بار‌دوم‌احتمالش‌ب‌یککه‌‌کسی‌»

‌یستمیس  یامدهایب. پ
‌‌‌یکادر‌درمان‌‌یفرسودگبارکاری‌و‌‌یش‌افزا:‌38کد‌‌‌-
‌»وقتی‌بیمار‌برمی‌گردد‌تمام‌کارهای‌تشخیصی‌و‌درمانی‌بیمار‌رو‌دوباره‌باید‌انجام‌بدیم«‌‌

‌نگذاشتند.«‌‌‌ی‌بمانه،‌ول‌یمما‌گفت‌یم؟کن‌یکارچ‌یگه:‌دگیمی‌ما‌م‌‌گرده،ی‌برم‌یمارب‌‌ی‌»وقت‌

‌.«رهی‌از‌دست‌م‌یزه.‌انگکنهی‌م‌‌یجادا‌اثریی‌حس‌ب‌‌ین»ا‌‌

 
44‌Re-admission 
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‌.«یدنو‌محل‌نم‌پرسهی‌سؤال‌م‌یتکرار‌یمار...‌چون‌بزننی‌...‌داد‌میشنم‌یکس»پرسنل‌ف‌

‌نارضایتی‌خانواده‌ها:‌39کد‌‌‌-
‌.«گنی‌م‌یمارستانرو‌به‌ب‌ینو‌ا‌شن،ی‌م‌ی‌ها‌هم‌ناراضخانواده‌ده،ی‌م‌‌DAMAیمارب‌‌ی‌»وقت‌‌

 اجتماعی-ج. پیامدهای روانی

‌و‌خانواده‌‌یمارب‌یبرا‌یکتجربه‌ترومات:‌‌‌40کد‌‌-
در‌مراجعات‌‌‌شهی‌باعث‌م‌ین!‌ایمارستانب‌ینبرگردم‌ا‌‌یستمهرگز‌حاضر‌ن‌‌یگه:‌من‌دگهی‌م‌یمار...‌بعد‌از‌اون‌بیکهترومات‌یمارب‌‌یبرا‌یاجبار‌‌یبستر»

‌«نکنه‌یهمکار‌یبعد

‌.«یشهم‌ی‌برگرده...‌خانواده‌هم‌ناراض‌خوادی‌زندان...‌بعد‌نم‌ینجاا‌یگهم‌‌یمار»ب

‌:‌تشدید‌انب‌اجتماعی‌‌‌41کد-
‌‌ین‌واقع اً‌درم ان‌ن داره!‌ا‌‌ی‌پزش   کروان‌‌یم اری!‌بین:‌ببگنی‌خ انواده‌و‌ج امع ه‌م‌کن ه،ی‌م‌‌یج ادو‌دوب اره‌بحران‌ا‌ش   هی‌م‌‌یصزودتر‌ترخ‌‌یم ارب‌‌ی‌»وقت

‌.«کنهی‌م‌یترو‌تقو‌هایشهکل

‌درمان‌‌یستم:‌ترس‌و‌عدم‌اعتماد‌خانواده‌به‌س42کد‌
‌.«رهی‌م‌ین...‌اعتماد‌از‌بیشهبدتر‌م‌یا‌زننی‌م‌ینجاا‌یکنه...‌فکر‌مترسهی‌م‌‌خانواده»

 یش ص  یت با رضا ی کاهش ترخ یبرا  یشنهادیپ  ی. راهکارها3

‌شدند.‌‌یبنددسته‌‌طبقهدادند‌که‌در‌سه‌‌‌‌یشنهادپ‌یمتعدد‌‌یاتیعمل‌‌یها،‌راهکارهاچالش‌‌‌ییعلاوه‌بر‌شناسا‌‌کنندگانشرکت

 DAMAحل مساله  یبرا  یسازماندرون  ییزه انگ یت و تقو یجاداالف. 

‌کارکناندر‌بین‌‌انگیزش‌‌ایجاد‌‌‌:43کد-
‌بالاخره‌اگه‌انگیزه‌ای‌از‌درون‌سازمان‌وجود‌نداشته‌باشه،‌با‌فشار‌از‌بیرون‌سازمان‌نمیشه‌مشکلی‌رو‌حل‌کرد««

‌»گاهی‌آدم‌باید‌خود‌رو‌به‌جای‌بیماران‌بزاره‌تا‌مشکلاتشون‌رو‌درک‌کنه«

 

‌. بههود ارتهاط، آموزش و مشاوره ب
‌‌یرشقبل‌از‌پذ‌عمومی:‌آموزش‌و‌مشاوره‌44کد‌‌‌-

چه‌س  اعتی‌تماس‌بگیرن،‌س  اعات‌‌»بیمار‌و‌خانواده‌ها‌قبل‌از‌بس  تری‌از‌ش  رایط‌بیمارش  ان‌باید‌آگاه‌باش  ن‌این‌که‌اینجا‌بیماران‌گوش  ی‌ندارن،‌

‌تهیه‌کنیم‌و‌سوالات‌شایع‌با‌پاسخها‌در‌اون‌باشه،‌قبل‌بستری‌شرایط‌رو‌براشون‌آشکار‌کنیم‌و‌اونها‌بدونن«‌...،‌بروشوریملاقات‌کی‌هست

 

‌‌‌یو‌در‌طول‌بستر‌یرشقبل‌از‌پذ‌‌یمشاوره‌اختصاصآموزش‌و‌:‌45کد‌‌‌-
‌.«یمدار‌ی‌چه‌مراحل‌کشه،ی‌چقدر‌طول‌م‌ی،شد‌ی:‌چرا‌بستریمو‌خانواده‌بگ‌یماراز‌اول‌به‌ب‌ید»با‌‌‌

‌»بیمار‌و‌خانواده‌اش‌باید‌از‌قبل‌از‌روند‌درمان‌اطلاع‌داشته‌باشند«‌‌‌

باید‌»خانواده‌بیمار‌باید‌از‌چرخه‌معیوب‌بیقراری،‌نیاز‌به‌درمان،‌طولانی‌بودن‌درمان،‌خس  تگی‌بیمار،‌تش  دید‌بیقراری‌خبر‌داش  ته‌باش  ن.‌یعنی‌‌

‌به‌دلیل‌شرایط‌بد‌اینجا‌نیست‌از‌علایم‌شدت‌بیماریه‌و‌لازمه‌درمان‌ادامه‌پیدا‌کنه«‌‌بدونن‌بیقراری‌بیمار

‌‌‌‌DAMAعوامل‌خطر‌‌یغربالگر‌‌یستلچکفراهم‌آوری‌سیستم‌پیش‌بینی‌از‌طریق‌:‌46کد‌‌‌-
‌زا‌هست؟«بخش‌براش‌استرس‌یطمح‌‌یاآ‌یاره؟خانواده‌فشار‌م‌یابه‌خروج‌داره؟‌آ‌یلتما‌‌یمارب‌یا:‌آینیماز‌روز‌اول‌بب‌‌ید»با‌‌

‌مداوم‌به‌سؤالات‌خانواده‌‌ییمشاوره‌و‌پاسخگو‌یقها‌از‌طربهبود‌ارتباط‌با‌خانواده:‌47کد‌‌‌-
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‌با‌خانواده‌صحبت‌کنه.«‌ی‌نفر‌مسلول‌باشه‌که‌هفتگ‌یه.‌یمبه‌خانواده‌داشته‌باش‌‌یی‌پاسخگو‌یبرا‌ی‌شماره‌اختصاص‌یه»‌‌

‌«مونه؟ی‌تا‌سه‌روز‌م‌یکها‌رو‌جواب‌بده...‌چرا‌خانواده...‌مددکار‌سؤال‌یبرا‌ی‌»شماره‌اختصاص

‌توسط‌مددکار‌یبستر‌‌ین‌:‌آموزش‌خانواده‌در‌اورژانس‌و‌ح48کد‌
‌کنن.«‌ی‌نکنن،‌همدل‌یحتآموزش‌بده...‌چطور‌پشت‌تلفن‌حرف‌بزنن...‌نص‌یادب‌مددکار»

‌یرتنبیهیو‌غ‌یرفتار‌انسان‌ی:‌آموزش‌پرسنل‌برا‌49کد
 بوده؟«‌ی‌چ‌یکسرو‌رندوم‌چک‌کنن...‌علت‌ف‌‌یکسدرست‌کردن‌رفتار...‌ف‌‌یبا‌مددکار‌برا‌جلسه»

‌و خدمات  یطمح  یییت . ارتقاء کج
‌ارزیابی‌دقیقتر‌موارد‌نیازمند‌بستری‌در‌تریاژ:‌50کد‌‌‌-

‌«،‌گاهی‌بیمار‌اصلا‌درکی‌از‌افکار‌بستری‌نداره»فقط‌با‌یک‌سوال‌افکار‌بستری‌داری،‌دستور‌بستری‌ندن

‌بخش‌‌‌‌یغذا،‌نظافت‌و‌فضا‌‌یفیت:‌بهبود‌ک51کد‌‌‌-
‌و‌بدون‌لکه‌باشه.«‌یزتم‌یدنداشته‌باشن.‌لباس‌بستر‌با‌یو‌بو‌یزتم‌یدبا‌هایسباشه.‌سرو‌‌ی‌متنوع‌و‌خوراک‌‌ید»غذا‌با‌‌
‌روزانه‌‌‌‌هاییتو‌فعال‌یسرگرم‌‌یفضا‌یجاد:‌ا52کد‌‌‌-
‌وگو.«گفت‌یهاورزش،‌گروه‌‌ی،نقاش‌یقی،.‌موسافتندی‌رفتن‌م‌یرونمشغول‌باشن،‌کمتر‌به‌فکر‌ب‌‌ی‌وقت‌‌یماران»ب‌‌
‌فکر‌کنه.«‌یصسرگرم‌بشه،‌کمتر‌به‌ترخ‌یمار...‌بیقی‌...‌کتاب،‌موسیشترب‌‌ی‌»کاردرمان‌‌

‌یرسم‌یرفرهنب‌غ‌‌یمستندساز‌یقاز‌طر‌یرضروریغ‌‌یها‌یتکاهش‌محدود:‌‌‌53کد
و‌ب اع ث‌‌یرض   روری هغ‌‌ی دارپ ا‌‌یم ارب‌یملاق ات‌مح دود‌برا‌‌ی ا...‌منلاً‌منع‌تلفن‌همراه‌یماعم ال‌کن‌یکس   ان‌‌ه ایی تمح دود‌‌یم ارانهم ه‌ب‌‌یبرا‌‌ی د»نب ا‌‌

‌.«شهی‌م‌‌یتی‌نارضا

‌اجازه‌بدن.«‌یدارپا‌یمارب‌یباشه...‌برا‌ی‌همه‌نه،‌اما‌شرط‌ی»تلفن‌برا

نداریم.‌مدیریت‌بنا‌بر‌مش کلات‌موردی‌که‌‌‌‌یا‌در‌اختیار‌نزاش تن‌چنگال‌‌»قانونی‌برای‌ممنوعیت‌تلفن‌یا‌ممنوعیت‌در‌اختیار‌گذاش تن‌آب‌جوش

‌پیش‌میاد‌تصمیم‌گیری‌می‌کنه«

‌یمارستانب‌‌یطدر‌مح‌‌یناهنجار‌اجتماع‌‌یبر‌رفتارها‌‌یقنظارت‌دق:‌54کد‌
‌«روابط‌دختران‌و‌پسران‌انجام‌شود‌یرو‌‌یشترینظارت‌ب»

‌«»بالاخره‌امکان‌رد‌وبدل‌کردن‌سیگار‌و‌حتی‌مواد‌در‌بین‌بیماران‌و‌همراهان‌هست

‌باشه«‌یدر‌زمان‌هواخور‌‌یمارانب‌یرو‌‌یشترنظارت‌ب‌‌»

‌یمارستاندر‌ب‌‌یدسترس‌یرهایو‌مس‌‌ییفضا‌‌یدر‌سازمانده‌یبازنگر:‌55کد‌
‌،‌مسیر‌تردد‌باید‌اصلاح‌بشه«مردان‌و‌زنان‌عبور‌کنند‌یاز‌‌بخش‌ها‌‌یماراناطفال‌ب‌یورود‌به‌بخش‌ها‌یبرا‌یدچرا‌با»

‌گذر‌‌‌‌یفضا‌ی:‌طراح56کد‌‌‌-
‌کنه.«‌یداپ‌یقتطب‌‌یرونب‌یطتا‌بتونه‌با‌مح‌‌‌یم،بخش‌آزادتر‌ببر‌یهرو‌به‌‌یمارب‌یص،»قبل‌از‌ترخ‌‌

‌ساختار و منابع یت . تقود
‌تخت‌‌‌یریتهوشمند‌و‌مد‌‌یبند:‌بخش‌57کد‌‌‌-
‌اتا ‌باشه.«‌یهساله‌‌‌60یماربا‌ب‌یدساله‌نبا‌‌15یماربشن.‌ب‌یکسن‌و‌جنسشون‌تفک‌یماری،بر‌اساس‌شدت‌ب‌‌یمارانب‌‌ید»با‌‌

و‌‌‌یدار،پا‌‌یمارانب‌یبرا‌ی‌بدحال،‌بخش‌عموم‌‌یمارانب‌یبرا‌ی‌پزش  کروان‌ICU:‌یمداش  ته‌باش  ‌‌یژهو‌‌‌یهابخش‌ی‌عموم‌‌هاییمارس  تانمنل‌ب‌‌ید»با

‌کمتر‌دارن.«‌یتبه‌محدود‌یازکه‌ن‌یمارانی‌ب‌ی(‌براLow Securityباز‌)‌یهابخش
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‌«جا‌قرار‌نداشته‌باشند‌یکحاد‌ندارند‌در‌‌یطکه‌شرا‌‌یمارانی‌بد‌حال‌با‌ب‌یمارانب‌‌»

‌»هستند‌یماریکه‌ناقل‌ب‌یمارانی‌ب‌یجداساز‌‌»

‌از‌کادر‌‌‌یتو‌حما‌‌یمنابع‌انسان‌‌یص:‌تخص58کد‌‌‌-
‌منل‌مشاوره‌کارکنان‌فعال‌بشه.«‌یتی‌حما‌هاییستماضافه‌بشه‌و‌س‌یرو‌ن‌ید.‌بای‌طولان‌هاییفت.‌شینه»کار‌پرستار‌سنگ‌‌‌
‌و‌خانواده‌‌‌یمارنظرات‌ب‌‌یکی:‌ثبت‌الکترون59کد‌‌‌-
‌.«یمکن‌‌یابی‌رو‌رد‌یتی‌و‌نارضا‌یتروند‌رضا‌‌یمو‌خانواده‌بتونن‌نظرشون‌رو‌ثبت‌کنن‌و‌ما‌بتوان‌یمارکه‌ب‌یمداشته‌باش‌ینآنلا‌یستمس‌یه»‌‌

‌گیرییمو‌تصم‌‌یجمنتمن‌‌‌یس‌نقش‌مددکار‌در‌ک‌یش‌:‌افزا60کد‌
‌.«یننمختلف‌بب‌یایرو‌از‌زوا‌یمارمهمه...‌ب‌یلی‌با‌مددکار،‌روانشناس‌و‌پزشک...‌نظر‌مددکار‌خ‌یجمنتمن‌کیس»

ماران‌»شاید‌اگه‌یک‌نیروی‌آموزش‌دیده‌در‌هر‌بخش‌باشه‌منل‌روانشناس‌یا‌مددکار‌که‌پروتکل‌داشته‌باشن‌و‌از‌اول‌با‌خانواده‌ها‌بیان‌جلو‌و‌بی

‌بدونن‌مشکلی‌پیش‌اومد‌اول‌باید‌به‌کی‌مراجعه‌کنن،‌خوب‌باشه«‌

‌خانواده‌و‌پرسنل‌یبرا‌‌یآموزش‌‌یهاپروتکلتدوین‌:‌‌61کد
‌خا .«‌یهاآموزش‌یا...‌مددکار‌با‌خانواده‌کار‌کنه...‌اکت‌یسنبنو‌پروتکل»

 . توسعه خدمات جایگزین ه 

‌(Day Hospitalروزانه‌)‌یبستر:‌‌‌‌62کد-
رو‌‌DAMAبه‌‌یلهم‌تما‌‌کنه،ی‌رو‌کم‌م‌ینههم‌هز‌‌ینو‌ش   ب‌برن‌خونه...‌ا‌یانص   ب ‌ب‌‌توننی‌س   اعته‌ندارن،‌م‌‌24به‌مراقبت‌‌‌یازکه‌ن‌‌یمارانی‌»ب

‌.«دهی‌کاهش‌م

 . مداخلات فرهنگیو

‌یگماکاهش‌است‌‌یبرا‌‌یآموزش‌عموم:‌‌‌63کد -
‌یابتمنل‌د‌‌هایماریب‌‌ینبدونن‌ا‌یداص لاح‌بش ه...‌مردم‌با‌‌ی‌پزش کروان‌‌هاییماریب‌‌یرتا‌تص و‌یمکن‌‌یهمکار‌ی‌فرهنگ‌‌یها‌و‌نهادهابا‌رس انه‌‌ید»با

‌اند.«قابل‌کنترل

‌ینگاه‌خانواده‌به‌بستر‌‌ییرتغ:‌‌‌‌64کد-
‌ها.«نه‌اون‌شه،ی‌م‌یینتوسط‌پزشک‌تع‌یبدن‌مدت‌بستر‌یدها‌با!...‌خانوادهیهدرمانه،‌نه‌تنب‌ینداز‌فرآ‌ی‌بخش‌یبستر‌یمبد‌ی توض‌‌ید»با

‌خلاصه‌شده‌اند:‌‌3اصلی،‌فرعی‌و‌کدها‌در‌جدول‌‌‌یهاتم
 در‌رابطه‌با‌ترخیص‌با‌رضایت‌شخصی‌در‌بیمارستان‌روزبه‌:‌نتایج‌تحلیل‌مصاحبه‌با‌مطلعین3جدول‌

‌کد‌تم‌فرعی‌تم‌اصلی‌ردیف

1‌
‌‌یتبا‌رضا‌یصعلل‌ترخ

 ی‌شخص
‌یمار‌عوامل‌مرتبط‌با‌ب

نبودن‌‌‌‌مؤثر‌‌ی ا‌‌‌یم ارب‌‌ی‌درم ان‌‌ی ازه ایب ه‌ن‌‌توجهی‌ی‌باحس   اس‌‌ -1

 درمان

‌‌احساس‌بهبودی‌بیمار -2

‌‌یق‌از‌طر‌‌یصترخ‌‌یفش    ار‌بر‌خ انواده‌برابیم ار‌و‌‌‌‌قراریی‌ب -3

 التماس‌یا‌یدتهد

‌بودن‌ی‌روزمره‌و‌احساس‌زندان‌هاییتعدم‌تحمل‌محدود -4

‌‌‌ی‌و‌اجتماع‌ی‌مشکلات‌خانوادگ -5
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‌یمارانب‌یربا‌سا‌یماریب‌‌بودنمتفاوتاحساس‌ -‌6عوامل‌مرتبط‌با‌خانواده‌

در‌‌‌یژهو‌به‌یماریب‌‌علایم‌کم‌خانواده‌از‌نوع‌و‌ش  دت‌‌ی‌نگران -7

‌کودکان

‌یماربا‌ب‌ی‌خانواده‌از‌عدم‌اجازه‌همراه‌‌یتی‌نارضا -8

پرخطر‌‌‌‌یاز‌رفت اره ا‌‌بیم اران‌‌یرپ ذیریاز‌ت أث‌‌ه اخ انواده‌‌ی‌نگران -9

‌در‌کودکان‌‌یژهو‌به‌ی‌درمان‌یطو‌ناسالم‌در‌مح‌

پی ام ده ای‌ترخیص‌ب ا‌رض   ای ت‌‌‌خ انواده‌از‌‌ی‌ع دم‌آگ اه -10

‌شخصی‌

از‌‌‌ی‌منف‌یردرمان‌و‌تص   و‌یندفراخانواده‌از‌‌‌‌ی‌عدم‌آگاه -11

‌یمارستانب

ی‌و‌ساختار‌یستمیعوامل‌س  

‌DAMA مسللهحل‌‌یبرا‌ی‌سازماندرون‌یزةانگعدم‌ -12

‌‌یمارستانامکانات‌و‌خدمات‌ب‌منابع،‌کمبود -13

‌و‌نانوشته‌یرشفافغ‌ی‌سازمانفرهنب‌یتحاکم -14

‌‌‌یمارستانب‌جواز‌‌‌یتی‌نارضا -15

‌نامناسب‌بخش‌ی‌بهداشت‌یتوضع -16

‌یدجد‌ی‌جسم‌یماریعدم‌توجه‌کادر‌درمان‌به‌ابتلا‌به‌ب -17

‌جسمی‌قبلی‌بیمار‌هاییماریبعدم‌توجه‌کادر‌درمان‌به‌ -18

‌‌‌یانآشنا‌یاو‌خانواده‌‌‌یمارب‌ینب‌ی‌مشکل‌ارتباط‌تلفن -19

‌برخورد‌نامناسب‌پزشک -20

‌‌یرپزشکغتخصصی‌‌ی‌برخورد‌نامناسب‌کادر‌درمان -21

ن امن اس    ب‌ک ارکن ان‌‌‌یی‌ع دم‌پ اس   خگو -22 و‌برخورد‌

‌یرتخصصی‌غ

‌به‌پزشک‌معالج‌‌‌ی‌در‌دسترس‌یتمحدود -23

‌‌مدت‌بستری‌‌بودنی‌طولان -24

‌در‌اورژانس‌ی‌معطل -25

‌موقت‌یصترخ‌یبرا‌یمارستانب‌یعدم‌همکار -26

‌ضعف‌خدمات‌سلامت‌روان‌در‌جامعه -27

 ناکارآمد‌اییمهب‌هاییاستسمشکلات‌مالی‌و‌ -28

ش  أن‌بدون‌توجه‌به‌‌یمارانپرس  نل‌با‌همه‌ب‌یکس  انرفتار‌‌ -29

‌ی‌اجتماع

‌یرانهگسخت‌هاییتاعمال‌محدود -30

‌خانواده‌در‌اورژانس‌یهضعف‌در‌آموزش‌اول -31

‌یهتنب‌عنوانبه‌یمارانب‌یرضروریکردن‌غ‌یکسف‌ -32

‌استیگما‌و‌شرم‌اجتماعی‌ -33
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‌نگاه‌تنبیهی‌به‌بستری -‌34عوامل‌فرهنگی‌و‌اجتماعی

2‌
با‌‌‌یص‌ترخ‌‌یامدهایپ

‌ی‌شخص‌‌یترضا

‌ینی‌بال‌‌یامدهایپ

‌یمارستانبه‌ب‌یماربازگشت‌ب -35

‌‌‌یمارب‌یبر‌بهبود‌ی‌منف‌یرتأث -36

‌ی‌اقدام‌مجدد‌به‌خودکشآسیب‌به‌خود‌)احتمال‌‌‌یشافزا -37

‌(‌یا‌دیگران‌بحران‌یا

‌یستمی‌س‌یامدهایپ
‌‌‌ی‌کادر‌درمان‌ی‌فرسودگو‌‌یبار‌کار‌‌یشافزا -38

‌‌‌هاخانوادهنارضایتی‌‌ -39

‌اجتماعی‌-‌‌یپیامدهای‌روان
‌و‌خانواده‌یمارب‌‌یبرا‌یکتجربه‌ترومات -40

‌ی‌انب‌اجتماع‌یدتشد -41

‌درمان‌یستمترس‌و‌عدم‌اعتماد‌خانواده‌به‌س -42

یشنهادی‌پ‌یراهکارها 3  

‌یزة‌انگ‌یت‌و‌تقو‌یجادا

‌مسلله‌حل‌‌یبرا‌یسازماندرون

‌ایجاد‌انگیزش‌در‌بین‌کارکنان -43

 بهبود‌ارتباط،‌آموزش‌و‌مشاوره‌

‌یرشقبل‌از‌پذ‌ی‌آموزش‌و‌مشاوره‌عموم -44

و‌در‌طول‌‌یرشقبل‌از‌پذ‌ی‌مش اوره‌اختص اص آموزش‌و‌ -45

‌‌‌یبستر

‌یس   تلچ ک‌‌یقاز‌طر‌‌بینی‌یشپ‌یس   تمس   ‌‌یآورفراهم -46

‌‌‌DAMAعوامل‌خطر‌‌یغربالگر

‌‌ییمش اوره‌و‌پاس خگو‌از‌طریقها‌بهبود‌ارتباط‌با‌خانواده -47

‌مداوم‌به‌سؤالات‌خانواده

توس   ط‌‌‌‌یبس   تر‌‌ینآموزش‌خ انواده‌در‌اورژانس‌و‌ح -48

‌مددکار

‌یرتنبیهی‌و‌غ‌‌ی‌رفتار‌انسان‌یآموزش‌پرسنل‌برا -49

یط‌مح‌و‌‌خدمات‌یفیت‌ک‌‌یارتقا  

‌یاژدر‌تر‌یبستر‌یازمندموارد‌ن‌تریقدق‌‌‌یابی‌ارز -50

‌بخش‌‌‌یغذا،‌نظافت‌و‌فضا‌یفیتبهبود‌ک -51

‌روزانه‌‌‌هاییتو‌فعال‌ی‌سرگرم‌یفضا‌‌یجادا -52

ط ری ق‌‌‌ی رض    روریغ ‌‌ه  ایی  تم ح  دودک  اه ش‌‌ -53 از‌

‌یررسمی‌غمستندسازی‌فرهنب‌

نظ ارت‌دقیق‌بر‌رفت اره ای‌ن اهنج ار‌اجتم اعی‌در‌محیط‌ -54

‌بیمارستان

در‌‌ی‌دس ترس‌‌یرهایو‌مس ‌‌یی‌فض ا‌‌ی‌در‌س ازمانده‌یبازنگر -55

‌یمارستانب

‌گذر‌‌یفضا‌‌ی‌طراح -56

‌ساختار‌و‌منابع‌‌یتتقو
‌تخت‌‌‌یریتهوشمند‌و‌مد‌یبندبخش -57

‌از‌کادر‌‌‌یتو‌حما‌‌ی‌منابع‌انسان‌یصتخص -58
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‌و‌خانواده‌‌‌یمارنظرات‌ب‌‌یکی‌ثبت‌الکترون -59

‌گیری‌یمو‌تصم‌‌یجمنتمن‌‌یسنقش‌مددکار‌در‌ک‌‌یشافزا -60

‌خانواده‌و‌پرسنل‌یبرا‌ی‌آموزش‌یهاپروتکلتدوین‌ -61

‌روزانه‌یبستر -‌62توسعه‌خدمات‌جایگزین

‌یمداخلات‌فرهنگ
‌یگماکاهش‌است‌یبرا‌ی‌آموزش‌عموم -63

‌ینگاه‌خانواده‌به‌بستر‌ییرتغ -64

 

 

‌«یفرسودگ -ت  یییک -د  کمهو یوب: »چرخه معیامیهوم هسته
به‌هم‌‌‌‌یوبچرخه‌مع‌یکدر‌قالب‌‌‌‌یش   خص   ‌‌‌یتبا‌رض   ا‌‌یصترخ‌یامدهایکه‌تمام‌علل‌و‌پ‌دهدینش   ان‌م‌‌یینها‌‌تحلیل

‌‌یش)منل‌فقط‌افزا‌‌یبعدتک‌‌یاس  ت‌و‌راهکارها‌‌یس  تمیس  ‌‌‌یدهپد‌یک‌DAMAکه‌‌‌‌دهدیچرخه‌نش  ان‌م‌این‌.‌‌اندیوس  تهپ

‌آن‌را‌قطع‌کنند.‌‌توانندیتخت(‌نم

‌

ت ا‌در‌مرحل ه‌‌‌ش    دن د‌‌یبن دطبق همرتبط‌ب ا‌عل ل‌ب الینی‌‌‌‌یام داخل هراهک اره ای‌ترکیبی‌‌پس‌از‌انج ام‌پژوهش،‌در‌نه ای ت‌‌

‌‌(.4اقدامات‌از‌آن‌استفاده‌گردد‌)جدول‌‌‌بندییتاولو

‌
‌

‌

ت،‌تخ)کمبود‌منابع‌
(‌نیرو،‌امکانات

کاهش‌کیفیت‌
مراقبت‌

و‌نارضایتی‌بیمار
خانواده‌

ت‌ترخیص‌با‌رضای
شخصی

بازگشت‌بیمار‌

افزایش‌بار‌کاری

فرسودگی‌کادر‌

یفیتکاهش‌بیشتر‌ک

 ی در پدیده ترخی  با رضایت ش صی بیمارستانی فرسودگ-یییت ک-کمهود یوبمع چرخه: 5نمودار
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‌:‌راهکارهای‌پیشنهادی‌به‌تفکیک‌علل‌شناسایی‌شده4جدول‌

‌یشخص‌یتبا‌رضا‌‌یصعلل‌ترخ‌یشنهادیپ‌‌یراهکارها‌ردیف

‌‌‌خدمتایجاد‌بستر‌تعامل‌همدلانه‌با‌گیرندگان‌‌‌1

بیم اران‌‌‌‌حم ای ت‌از‌‌‌‌از‌کم ک‌خیران‌برای‌‌یریگبهره‌‌2

‌درآمدکم

‌ناکارامد‌یا‌‌یمهب‌‌یها‌یاستو‌س‌ی:‌مشکلات‌مال28کد‌‌

‌‌طی‌در‌آموزش‌بیم ار‌و‌خ انواده‌‌‌‌مؤثربرقراری‌ارتب اط‌‌‌3

ارزیابی‌بر‌ملاقات‌با‌اس  اتید‌و‌‌‌‌یدتأکفرایند‌بس  تری‌با‌‌

‌در‌بدو‌ورود‌بیمار‌‌تمایل‌به‌رضایت‌شخصی‌میزان

‌نبودن‌درمان‌مؤثر‌یا‌‌‌یمارب‌یدرمان‌‌یازهایبه‌ن‌‌توجهییب:‌احساس‌1کد‌‌

‌‌‌‌یمارب یاحساس بههود:‌2کد‌‌

ععدم تحمعل  )‌‌التم اس‌‌ی ا‌‌ی دته د‌‌یقاز‌طر‌‌یصترخ‌‌یو‌فش   ار‌بر‌خ انواده‌برا‌‌یم ارب‌‌یقراریب:‌‌3ک د‌‌

‌(بیمار به بستری شدن

‌بودن‌‌یروزمره‌و‌احساس‌زندان‌‌هاییت:‌عدم‌تحمل‌محدود4کد‌‌

 یننهودن تعام  یر)مشععکلات همراه، امکعانپع     یو اجتمعاع  یمشععکلات خعانوادگ:‌‌5ک د‌‌

‌‌‌داشتن فرزندان کوچک(  یل،همراه، اختلال در ادامه تحص
‌یمارانب‌یربا‌سا‌‌یماری:‌احساس‌متفاوت‌بودن‌ب6کد‌‌

‌در‌کودکان‌یژه‌به‌و‌‌یماریب‌یمکم‌خانواده‌از‌نوع‌و‌شدت‌علا‌‌ی:‌نگران7کد‌‌

‌یشخص‌‌یتبا‌رضا‌‌یصترخ‌‌یامدهایخانواده‌از‌پ‌ی:‌عدم‌آگاه10کد‌‌

از جمله بسعتن بیمار )‌‌یمارس تاناز‌ب‌یمنف‌‌یردرمان‌و‌تص و‌‌یندخانواده‌از‌فرآ‌یعدم‌آگاه:‌‌11کد‌‌

‌(به ت ت

‌‌‌به پزشک معالج  یدر دسترس  یتمحدود:‌‌23کد‌‌

‌یبدون‌در‌نظر‌گرفتن‌شان‌اجتماع‌‌یمارانپرسنل‌با‌همه‌ب‌یکسان:‌رفتار‌‌29کد‌‌

‌خانواده‌در‌اورژانس‌‌یه:‌ضعف‌در‌آموزش‌اول31کد‌‌

‌یبه‌بستر‌‌یهی:‌نگاه‌تنب34کد‌‌

 الوقوعیبقراعلام پزشک مهنی بر ترخی    -

برای‌حل‌مس ائل‌‌‌یس ازماندرونایجاد‌و‌تقویت‌انگیزه‌‌‌4

و‌آموزش‌‌‌‌یدهپ اداشنظ ام‌‌م انن د‌‌)‌‌DAMAموج ه‌‌

‌پرسنل(

‌DAMAحل‌مساله‌‌‌یبرا‌یسازماندرون‌‌ییزه‌:‌عدم‌انگ‌‌12کد

به درخواست    و پاس گو نهودن پرسنل ب ش)‌‌یبرخورد نامناسب کادر درمان:‌21کد‌

‌(های بیمار

توجهی    )بی  یت صععصعع   یرو برخورد نامناسععب کارکنان غ  ییعدم پاسعع گو‌:‌‌22کد‌‌

‌(پرسنل به وضعیت وخیم بیمار

‌یه به عنوان تنه یمارانب  یرضروریکردن غ  یکسف:‌‌32کد‌‌

بهبود‌کیفی ت‌غ ذا،‌لب اس،‌ملحف ه،‌نظ اف ت‌و‌به داش   ت‌‌‌5

‌بستری‌‌یهابخش

‌یمارستان:‌کمبود‌منابع،‌امکانات‌و‌خدمات‌ب13کد‌‌

‌‌‌یمارستانب‌جو‌از‌‌‌یتی:‌نارضا15کد‌‌

‌‌‌وضعیت بهداشتی نامناسب ب ش:‌‌16کد‌‌

آموزش   ی،‌‌‌هاییتفعال‌‌بامطبوع‌‌ش   اد‌و‌ایجاد‌محیط‌‌‌6

‌کننده‌سرگرمتفریحی‌و‌‌

خسععتگی بیمعار بعه دلیعل  )‌‌بودن‌‌یروزمره‌و‌احس   اس‌زن دان‌‌ه ایی ت:‌ع دم‌تحم ل‌مح دود4ک د‌‌

‌(بطالت/غیر قابل تحمل بودن ب ش

‌‌‌یمارستانب‌جو‌از‌‌‌یتی:‌نارضا15کد‌‌

‌یمدت بستر  بودنیطولان:‌‌24کد‌‌

ح  ذف‌‌‌‌یب ن  دگ روه‌‌7 و‌ بس   ت ری‌ ف رای ن  د‌ در‌ ب ی م  اران‌

‌‌ه ا‌گروه‌‌‌متن اس    ب‌ب اغیرض   روری‌‌‌‌ه ایی تمح دود

‌(قابل تحمل نهودن سایر بیماران)‌‌یمارانب‌یربا‌سا‌‌یماری:‌احساس‌متفاوت‌بودن‌ب6کد‌‌

‌در‌کودکان‌یژه‌به‌و‌‌یماریب‌یمکم‌خانواده‌از‌نوع‌و‌شدت‌علا‌‌ی:‌نگران7کد‌‌

‌و‌نانوشته‌یرشفافغ‌یفرهنب‌سازمان‌یت:‌حاکم‌‌14کد
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،‌پیش‌ترخیص‌و‌‌باثبات،‌بیماران‌‌رس انیبآس ‌)بیماران‌‌

‌بستری‌روزانه(

‌‌‌‌یانآشنا یاو خانواده   یمارب  ینب یمشکل ارتهاط تلین:‌‌19کد‌‌

‌(محدودیت های زمان ملاقات)‌‌یرانهسخت‌گ‌یتمحدوداعمال‌‌:‌‌30کد‌‌

‌معطلی در اورژانس -
در‌ارتب اط‌ب ا‌‌‌‌نفع انیذ‌‌تقوی ت‌نظ ام‌ارزی ابی‌رض   ای ت‌8

‌اقدامات‌اصلاحی

-‌

 یننهودن تعام  یر)مشععکلات همراه، امکعانپع     یو اجتمعاع  یمشععکلات خعانوادگ:‌‌5ک د‌‌‌ایجاد‌امکان‌ترخیص‌موقت‌برای‌بیماران‌9

‌‌‌داشتن فرزندان کوچک(  یل،همراه، اختلال در ادامه تحص

‌موقت  ی ترخ  یبرا یمارستانب یعدم همکار:‌‌26کد‌‌

‌ید جد   یجسم یماریعدم توجه کادر درمان به ابتلا به ب:‌‌17کد‌‌‌بیمار‌یپزشکروانغیر‌‌یهادرمانکیفیت‌‌‌یارتقا‌10

‌یمارب یقهل یجسم یها یماریعدم توجه کادر درمان به ب:‌‌18کد‌‌

‌موقت  ی ترخ  یبرا یمارستانب یعدم همکار:‌‌26کد‌‌

و‌‌ان‌‌اس   تقرار‌و‌نظ ام‌رس   ی دگی‌ب ه‌ش   ک ای ت‌بیم ار‌11

‌هاخانواده‌

‌یدرمان‌‌یطپرخطر‌و‌ناسالم‌در‌مح‌‌یاز‌رفتارها‌‌یمارانب‌‌یرپذیریخانواده‌ها‌از‌تأث‌‌ی:‌نگران9کد‌‌

 یننهودن تام یر)مشععکلات همراه، امکعانپع    یو اجتمعاع  ی: مشععکلات خانوادگ5کد  ‌ایجاد‌سیستم‌حمایت‌اجتماعی‌12

   (، داشتن فرزندان کوچکیل همراه، اختلال در ادامه تحص

‌یمارستان:‌کمبود‌منابع،‌امکانات‌و‌خدمات‌ب13کد‌‌‌افزایش‌منابع‌و‌امکانات‌بیمارستان‌13

‌:‌ضعف‌خدمات‌سلامت‌روان‌در‌جامعه27کد‌‌‌تقویت‌خدمات‌سلامت‌روان‌در‌جامعه‌14

‌یو‌شرم‌اجتماع‌‌یگما:‌است33کد‌‌

‌ناکارامد‌یا‌‌یمهب‌‌یها‌یاستو‌س‌ی:‌مشکلات‌مال28کد‌‌‌اییمهب‌‌هاییاستساصلاح‌‌‌15

 برخورد نامناسب پزشک: 20کد  ‌سایر‌16

‌در‌اورژانس‌یمعطل:‌‌25کد‌‌

‌خانواده‌در‌اورژانس‌‌یه:‌ضعف‌در‌آموزش‌اول31کد‌‌

‌عدم اجازه برای ماندن همراه بیمار -
 

: یبالادس  ت‌‌ینهادها‌‌گذاران،یاس  تس  ‌‌یتحما‌‌یازمندمطالعه‌بوده‌و‌ن‌‌یطدر‌مح‌ییاجرا‌یاراتبالقوه،‌فراتر‌از‌س  ط ‌اخت‌‌یاثربخش  ‌‌‌رغمیعل‌‌،راهکارهااین‌‌‌،

‌.مداخلات‌در‌نظر‌گرفته‌نشدند‌‌بندییتاولو‌؛‌لذا‌در‌اجرا‌هستند‌‌یبرا‌یعزم‌مل‌یا‌‌تغییرات‌فرهنگی‌اجتماعی

از‌بخش‌مص احبه‌‌‌علل‌بولد‌ش ده‌‌‌اس ت‌و‌خدمات‌‌دهندگانارائهبا‌‌‌یبحث‌متمرکز‌گروه‌یااز‌بخش‌مص احبه‌‌‌‌،ش ماره‌کد‌ی:‌علل‌داراجدول  یراهنما

‌بولد‌شده‌درج‌گردیده‌است.‌‌صورتبهشده‌است.‌بدیهی‌است‌برخی‌علل‌در‌هر‌دو‌بخش‌مطرح‌بوده‌که‌هم‌شماره‌کد‌و‌هم‌‌‌‌استخراج‌‌یمارانبا‌ب

در    یشعع صعع  یتبا رضععا  ی ترخ  یمداخلات مؤثر بر کاهش فراوان  بندییتمرحله سععوم: اولو

 رهیچندمتغ یریگ م یتصمبا استیاده از ابزار  یییروزبه: ک یمارستانب

‌‌تص  میم‌گیری‌چند‌متغیره‌‌در‌ماتریس‌اس  تراتژی‌‌‌‌،‌هفت4مندرج‌در‌جدول‌‌‌ش  ده،پیش  نهاد‌‌یامداخلهاز‌ش  انزده‌اس  تراتژی‌‌

ب ه‌‌‌‌ی ازمن دین‌‌ی لراهک اره ا‌ب ه‌دل‌‌یبرخش   دن د.‌ب دین‌ترتی ب‌‌‌‌درج‌ش   ده،‌توس   ط‌ذینفع ان‌کلی دی‌بیم ارس   ت ان‌امتی ازدهی

‌‌یطه‌خارج‌بودن‌از‌ح‌‌یجهدر‌س  ط ‌نظام‌س  لامت‌کش  ور‌و‌در‌نت‌‌‌ییرتغ‌یا‌یمنابع‌فراس  ازمان‌‌ین‌کلان،‌تأم‌‌گذارییاس  تس  ‌

‌.(11-1‌،8‌،16)راهکارهای‌‌‌حذف‌شدند‌بندییتاولو‌‌یس‌از‌ماتر‌‌یمارستان،مستقل‌ب‌‌ییاجرا‌‌یتو‌ترف‌‌یاراتاخت‌
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‌‌گیری‌یمتص م‌‌یارهایمع‌‌یین‌کنندگان‌ابتدا‌به‌تعش رکت‌ی،امداخله‌‌هاییاز‌اس تراتژ‌یکبه‌هر‌‌‌یازدهیو‌امت‌‌‌یاز‌بررس ‌‌‌یش‌پ

(‌با‌وزن‌DAMA)‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصبر‌کاهش‌ترخ‌‌یرمنتخب‌ش امل:‌تأث‌‌یارهایاقدام‌نمودند.‌مع‌یکهر‌‌‌یو‌وزن‌نس ب‌

و‌‌‌13.9با‌وزن‌‌‌نفعانیاز‌نظر‌ذ‌‌یت،‌مقبول8.6،‌زمان‌اس تقرار‌با‌وزن‌‌13.3ناجرا‌با‌وز‌‌ینه،‌هز22.1اجرا‌با‌وزن‌‌‌یت،‌قابل27.9

مورد‌اس  تفاده‌‌‌‌گیرییمتص  م‌‌یس‌در‌ماتر‌‌یارهچندمع‌‌یلتحل‌‌یعنوان‌مبناها‌بهوزن‌‌ین‌بودند.‌ا‌‌14.3امکان‌تداوم‌اجرا‌با‌وزن‌

‌قرار‌گرفتند.

‌:دهدیمرا‌نشان‌‌‌یامداخله‌‌هاییاستراتژجدول‌زیر‌میانگین‌امتیازات‌‌
‌:‌میانگین‌وزن‌معیارها‌و‌امتیازات‌به‌تفکیک‌استراتژی‌های‌مداخله‌ای‌منتخب‌5جدول

 به‌هر‌استراتژی‌‌یافتهاختصا ها‌و‌میانگین‌امتیاز‌میانگین‌وزن

ب   ر‌‌ استراتژی‌مداخله ت   أث   ی   ر‌

DAMA‌

مقبولیت‌از‌نظر‌‌زمان‌استقرار‌هزینه‌اجرا‌قابلیت‌اجرا

‌نفعانذی

‌امکان‌تداوم‌اجرا

‌‌27.9‌22.1‌13.3‌8.6‌13.9‌14.3(100)مجموع‌‌‌‌وزن‌معیارها
گیری‌از‌کم ک‌خیران‌برای‌حم ای ت‌بهره‌

 درآمدکماز‌بیماران‌‌
3.3‌5.3‌5.7‌4.6‌7.6‌5.0‌

برقراری‌ارتب اط‌مؤثر‌ب ا‌بیم ار‌و‌خ انواده‌او‌

 بستری‌‌یندفراآموزش‌آنان‌طی‌‌
8.6‌7.0‌6.7‌6.1‌7.3‌6.6‌

برای‌ح ل‌‌ایج اد‌انگیزه‌درون س    ازم انی‌

مس   ائ ل‌منجر‌ب ه‌درخواس   ت‌ترخیص‌ب ا‌

 رضایت‌شخصی

7.4‌5.3‌3.7‌5.0‌7.6‌5.6‌

بهبود‌کیفی ت‌غ ذا،‌لب اس،‌ملحف ه،‌نظ اف ت‌و‌

 های‌بستریبهداشت‌بخش
5.0‌6.3‌3.3‌4.9‌6.3‌6.1‌

ه ای‌‌ایج اد‌محیط‌ش   اد‌و‌مطبوع‌ب ا‌فع الی ت

 کننده‌آموزشی،‌تفریحی‌و‌سرگرم
8.6‌5.7‌3.4‌4.4‌6.6‌6.3‌

بیم اران‌در‌‌گروه‌ بس   تری‌و‌‌‌ین دفرابن دی‌

 های‌غیرضروریحذف‌محدودیت
8.9‌4.1‌2.4‌2.9‌6.7‌7.0‌

‌4.8‌2.9‌4.9‌3.9‌3.7‌5.0 ایجاد‌امکان‌ترخیص‌موقت‌برای‌بیماران
درم  ان ک  ی  ف  ی  ت‌ غ  ی  ر‌ارت  ق  ای‌ ه  ای‌

 پزشکی‌بیمارانروان
4.7‌6.3‌5.7‌5.3‌7.0‌6.6‌

 

‌به‌شرح‌زیر‌محاسبه‌گردید:‌وزن‌داده‌شدهسپس‌امتیاز‌‌
‌منتخب‌یمداخله‌ا‌یها‌ی‌استراتژ‌یک‌به‌تفک‌موزون‌شده‌یازاتو‌امت‌‌یارهامع‌یانگین:‌م6جدول‌

تأأیرأبأر  أر   استراتژی مداخله
DAMA 

زمأأأأأأأأا    هزینه اجرا قا لبت اجرا

 استقرار

از   مقبولبأت 

نأأأأأ أأأأأر  

 نفعا ذی

امکأا  تأدا    

 اجرا

امتبأأاز  جمع 

داده   ز  

 شده

‌22.1‌13.3‌8.6‌13.9‌14.3 ‌27.9وزن‌معیارها
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ب رای‌ب ه ره‌ خ ی ران‌ ک م  ک‌ از‌ گ ی ری‌

 درآمدکمحمایت‌از‌بیماران‌‌

91.5 117.0‌75.9 39.2 104.9 71.4 500.0 

و‌ ب ی م  ار‌ ب  ا‌ م ؤث ر‌ ارت ب  اط‌ ب رق راری‌

او‌آموزش‌آن ان‌طی‌‌ ‌‌ین دفراخ انواده‌

 بستری

238.8 155.0 89.2 52.7 101.0 93.9 730.5 

س  ازمانی‌برای‌حل‌ایجاد‌انگیزه‌درون

مس ائل‌منجر‌به‌درخواس ت‌ترخیص‌با‌

 رضایت‌شخصی

206.9 117.0 49.3 42.9 104.9 79.6 600.7 

ملحف  ه،‌‌ لب  اس،‌ غ  ذا،‌ کیفی  ت‌ بهبود‌

 های‌بسترینظافت‌و‌بهداشت‌بخش

139.3 139.2 43.7 41.6 87.1 87.8 538.6 

ب  ا‌‌ م ط ب وع‌ و‌ ش    اد‌ م ح ی ط‌ ای ج  اد‌

آموزش   ی،‌تفریحی‌و‌فع الی ت ه ای‌

 کننده‌سرگرم

238.8 126.5 45.6 38.0 91.1 89.8 629.7 

بس   تری‌‌‌‌یندفرابندی‌بیماران‌در‌گروه‌

 های‌غیرضروریو‌حذف‌محدودیت

246.7 91.7 32.3 24.5 93.0 100.0‌588.3 

برای‌ موق  ت‌ ترخیص‌ امک  ان‌ ایج  اد‌

 بیماران

111.4 63.3 64.5 33.1 51.5 71.4 395.2 

درم  ان ک ی ف ی  ت‌ غ ی ر‌ارت ق  ای‌ ه  ای‌

 پزشکی‌بیمارانروان

131.3 139.2 75.9 45.3 97.0 93.9 582.6 

‌به‌شرح‌زیر‌استخراج‌گردید:‌‌یامداخله‌‌هاییاستراتژ‌‌یبندرتبهبر‌اساس‌امتیازات‌کسب‌شده‌‌‌یتاًنهاو‌‌

‌

 
‌:‌رتبه‌بندی‌استراتژی‌ها‌بر‌مبنای‌امتیاز‌کل‌ماتریس‌تصمیم‌گیری‌چند‌متغیره‌1شکل‌
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 گیریو نتیجه بحث

روزبه‌تهران‌ارائه‌‌‌‌یپزش کروان‌‌یمارس تاندر‌ب‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌‌یدهجامع‌از‌پد‌‌یریپژوهش‌تص و‌‌ین‌ا‌‌هاییافته

‌.‌دهدیم

 یوعش

‌یهااز‌نرخ‌‌یاگس  ترده‌‌یفدرص  د‌محاس  به‌ش  د‌که‌با‌ط‌‌‌‌21.5یمارس  تانب‌‌ین‌در‌ا‌‌یش  خص  ‌‌یتبا‌رض  ا‌‌یصترخ‌‌ش  یوع

‌‌ی‌پزش کروان‌‌یهادر‌بخش‌‌DAMAکه‌نرخ‌‌‌دهندینش ان‌م‌یدارد.‌مطالعات‌مرور‌‌یهمخوان‌‌یش ده‌در‌س ط ‌جهانگزارش

تنوع‌‌‌‌ین‌اس  تخراج‌ش  د.‌ا‌یبالاتر‌‌یوعش  ‌‌ی،نیرامش  ابه‌ا‌‌یهرچند‌نس  بت‌به‌پژوهش‌ها‌‌(27)‌‌اس  ت‌‌یردرص  د‌متغ‌‌51تا‌‌‌‌‌3ین‌ب

‌‌یف‌(،‌تعاریرارادی)داوطلبانه‌در‌مقابل‌غ‌یرشنوع‌پذ‌یماران،ب‌‌یتجمع‌‌یباز‌جمله‌ترک‌یگس  ترده‌به‌عوامل‌متنوع‌و‌متعدد

‌‌ی‌متفاوت‌‌یها.‌در‌مطالعات‌خا ‌کش  ورها،‌نرخش  ودیمربوط‌م‌‌یبهداش  ت‌‌‌هاییس  تمس  ‌‌‌یها،‌و‌تفاوت‌‌DAMAیاتیعمل

درص د‌‌‌1.6را‌‌‌DAMAنرخ‌‌‌‌یزوفرنیمبتلا‌به‌اس ک‌‌یمارانب‌یرو‌یمطالعه‌مل‌یکمتحده،‌‌‌یالاتمنلا‌در‌ا‌س تگزارش‌ش ده‌ا

،‌‌در‌(57)‌درص  د‌را‌مس  تند‌کرد‌‌5.8س  ط ‌س  وم‌نرخ‌‌‌یآموزش  ‌‌‌یمارس  تانب‌یکدر‌هند،‌‌‌‌ین‌،‌همچن‌(56)‌گزارش‌کرد

نفر‌از‌‌یکدرص د‌)‌‌16.7حدود‌‌‌ییهانرخ‌‌یخی،‌مطالعات‌تارلات‌متحده‌آمریکاایاداوطلبانه‌کش ور‌‌یپزش کروان‌‌یهابخش‌

بزرگ،‌‌‌یعموم‌‌هاییمارس تانبا‌س وا‌مص رف‌مواد‌و‌ب‌‌هاییتدر‌جمع‌‌یبترت‌‌ین‌،‌به‌هم(58)‌اند(‌را‌نش ان‌دادهیمارهر‌ش ش‌ب

‌.(59)‌انددرصد‌را‌ثبت‌کرده‌20بالاتر‌از‌‌یهاها‌نرخگزارش‌‌یبرخ

غالب‌همچون‌اقتض  ائات‌کلان‌کش  ورهاس  ت.‌مطالعات‌از‌‌‌ایینهزم‌‌یهاتفاوت‌‌یده،پد‌‌ین‌ا‌‌یوعمهم‌تفاوت‌در‌ش  ‌‌یلدلا‌‌از

اند،‌از‌جمله‌‌کرده‌‌ییروزبه‌را‌ش ناس ا‌‌یمارس تانب‌‌هاییافتهمش ابه‌با‌‌‌یو‌متوس ط‌مانند‌هند،‌عوامل‌‌یین‌با‌درآمد‌پا‌‌یکش ورها

که‌‌‌‌دهدیها‌نش  ان‌مش  باهت‌‌ین‌.‌ا(60‌‌،57)‌‌کارکنان‌‌یو‌مش  کلات‌ارتباط‌‌یمارس  تان،ب‌‌یطاز‌مح‌‌یتینارض  ا‌ی،مال‌‌یفش  ارها

‌دارد.‌‌یمشابه‌همخوان‌‌یدر‌بسترها‌یترگسترده‌‌یستمیس‌‌یهاما‌با‌چالش‌‌‌هاییافته

‌‌یوع‌دارد؛‌اغلب‌ش ‌‌‌یمهم‌‌یهاتفاوت‌‌هابخش‌‌یربا‌س ا‌‌یپزش کروان‌‌یهابخش‌و‌‌‌یمارس تاندر‌ب‌‌یدهپد‌‌ین‌ا‌‌یوعو‌علل‌ش ‌‌نرخ

،‌‌59)‌‌مرتبط‌اس ت‌‌یمش ارکت‌‌یا‌‌یبه‌مش کلات‌رفتار‌‌یش ترعلل‌آن‌ب‌‌ین‌بالاتر‌اس ت‌و‌همچن‌‌‌یپزش کروان‌‌هاییمارس تانبآن‌در‌

و‌‌‌یرتفس   ‌‌‌یدهپد‌‌ین‌از‌ا‌‌یناش   ‌‌یکمتر‌اس   ت‌و‌خطرات‌درمان‌‌انین‌قو‌یرشو‌پذ‌‌گیرییمتص   م‌‌یتترف‌یمارانب‌‌ین‌.‌در‌ا(58

‌.(61)‌‌کندیم‌‌یچیدهپ‌‌یمارانب‌یراز‌سا‌‌بیش‌را‌‌‌یپزشکروان‌‌DAMAیریتمد

دارد.‌مطالعات‌نشان‌‌‌یما‌همپوشان‌‌یفیک‌‌هاییافتهکه‌با‌‌اندکرده‌‌ییرا‌شناسا‌‌یماردر‌سط ‌ب‌یموجود،‌عوامل‌خطر‌مطالعات

‌‌یص‌ترخ‌‌یو‌س ابقه‌قبل‌‌یتمواد،‌اختلالات‌ش خص ‌‌‌س وامص رفتأهل‌مجرد،‌‌‌‌یتمذکر،‌وض ع‌‌یتجنس ‌‌‌یین،که‌س ن‌پا‌‌دهندیم

‌‌های‌پذیرییبعوامل‌بازتاب‌کننده‌آس  ‌‌‌ین‌ا‌‌(.59‌‌،26)‌‌اس  ت‌اهزودهنگام‌همر‌‌یصبا‌خطر‌بالاتر‌ترخ‌‌یش  خص  ‌‌‌یتبا‌رض  ا

‌یعلم‌‌یها‌‌یافتهپژوهش‌با‌‌‌ین‌ا‌‌یجنتا‌ی.‌هماننددهندیرا‌کاهش‌م‌‌یهس تند‌که‌مش ارکت‌در‌درمان‌بس تر‌‌یو‌اجتماع‌‌ینیبال

‌پژوهش‌است.‌‌ین‌ا‌‌یها‌‌یافتهموجود،‌نشانگر‌اعتبار‌‌

‌‌یم ارس   ت ان‌ترک‌ب‌‌یبرا‌‌یم ارانب‌‌گیرییمرفت ار‌و‌ارتب اط ات‌ک ارکن ان‌در‌تص   م‌‌یمط الع ه،‌نقش‌محور‌‌ین‌ا‌‌ه ایی افت ه‌‌یگرد‌‌از

درباره‌‌‌یمارانب‌‌یهاند‌که‌عدم‌توج.‌مطالعات‌نش ان‌دادهش ودیم‌‌یبانیپش ت‌‌‌یجهان‌‌یاتتوس ط‌ادب‌‌یبه‌طور‌قو‌‌یافته‌ین‌.‌ااس ت
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‌‌‌DAMAیقو‌‌هایکنندهبینییش‌کارکنان‌پ‌‌یو‌مش کلات‌ارتباط‌‌یمارب‌-ه‌‌نددهارائه‌‌یتی،‌ض عف‌در‌روابط‌حماش دنیبس تر

‌(.59‌،26)‌‌هستند

 پیامد

نامطلوب‌‌‌یامدهایبا‌پ‌DAMAموجود‌به‌طور‌مداوم‌نش  ان‌داده‌اس  ت‌که‌‌‌یعلم‌‌یهاپژوهش‌مطالعه،‌‌‌‌ین‌ا‌‌هاییافته‌مطابق

قرار‌‌‌یدمورد‌تاک‌‌(26)‌‌یهاول‌‌هاییرشبا‌پذ‌یس هدر‌مقا‌‌تریفض ع‌یعملکرد‌‌یامدهایمجدد‌و‌پ‌‌یبس تر‌‌یش‌همراه‌اس ت؛‌افزا

مرگ‌و‌‌یبرا‌‌یدرصد‌خطر‌بالاتر‌‌‌‌40یباًتقر‌‌DAMAیماراننگر‌نشان‌داد‌که‌بمطالعه‌بزرگ‌گذشته‌یکمنلا‌‌‌‌؛گرفته‌است

‌.‌(59)‌کردند،‌داشته‌اند‌‌یلرا‌تکم‌‌یکه‌بستر‌یمجدد‌نسبت‌به‌کسان‌یو‌بستر‌یرم

‌ینمونه‌مل‌یکش ده‌اس ت؛‌در‌‌‌‌روز‌گزارشدر‌هر‌‌‌‌یبالاتر‌بس تر‌‌هایینهتر‌و‌هزاقامت‌کوتاه‌‌یده،پد‌‌ین‌ا‌یامدهایپ‌یگرد‌‌از

روز‌در‌مقابل‌‌‌‌5یانگین‌تر‌)مکوتاه‌‌یتوجهقابلمدت‌اقامت‌به‌طور‌‌‌DAMAموارد‌‌‌‌یزوفرنی،اس  ک‌هاییرشاز‌پذ‌یکاییآمر

دهنده‌مراقبت‌فش   رده‌و‌(‌داش   تند،‌که‌نش   ان1,565.79دلار‌در‌مقابل‌‌‌1,886.02در‌هر‌روز‌بالاتر‌)‌‌ینههز‌‌یانگین‌(‌و‌م8.7

‌.(56)‌بالقوه‌است‌‌هاییناکارآمد

حاد،‌‌‌‌یهااز‌مراقبت‌یندهمکرر‌و‌مص رف‌فزا‌هاییرشاس ت؛‌پذ‌‌یدهپد‌‌ین‌ا‌‌یمنف‌‌یامدهایاز‌جمله‌پ‌‌یزن‌‌یس تمیس ‌‌‌یهاچالش‌

و‌تداوم‌درمان‌را‌در‌‌‌یچیدگیپ‌یمار،کارکنان‌و‌ب‌‌ین‌راس  تا‌تعارض‌ب‌‌ین‌،‌در‌همدهدیمقرار‌‌‌فش  ارتحترا‌‌‌‌یمارس  تانیمنابع‌ب

‌.(26)‌دهدیم‌‌یش‌افزا‌‌یمارانب‌‌ین‌ا

ابهام‌در‌مورد‌وجود‌‌‌‌ینه،زم‌‌ین‌در‌ا‌‌یاص  ل‌‌یمعما‌‌کند؛یم‌‌یجادا‌‌اییچیدهپ‌یو‌قانون‌‌ی،‌معض  لات‌اخلاق‌‌DAMAهمچنین‌

منص   رف‌کردن‌‌‌یبرا‌‌ی.‌تلاش‌اخلاق(61)‌‌آنان‌اس   ت‌‌یحق‌خودمختار‌‌یتآن‌الزام‌به‌رعا‌‌تبعبهو‌‌‌گیرییمتص   م‌‌یتترف

ب ه‌تنش‌منجر‌گردد‌و‌ارائ ه‌کنن دگ ان‌خ دم ات‌را‌ب ه‌‌‌‌هیممکن‌اس   ت‌ب ه‌تع ارض‌منت‌‌‌یم ارس   ت اناز‌ترک‌زودهنگ ام‌ب‌‌یم ارب

.‌اس  تمش  هود‌‌‌یزروزبه‌تهران‌ن‌‌یمارس  تاندر‌ب‌‌یملاحظات‌‌ین‌.‌چن‌(62‌،61‌‌،26)‌‌یدملزم‌نما‌‌یو‌قانون‌‌یپزش  ک‌‌ییپاس  خگو

‌رانیو‌نگ‌یمارب‌‌یماحترام‌به‌تصم‌‌ین‌ب‌‌یدکه‌با‌‌گیرندیقرار‌م‌‌یدشوار‌‌هاییتها‌نشان‌داد‌که‌کارکنان‌اغلب‌در‌موقعمصاحبه

‌کنند.‌‌یجاداو‌تعادل‌ا‌‌یمنیا‌یبرا

 مداخلات

کاهش‌‌‌‌ینهش   ده‌در‌زمکنترل‌‌یامداخلهمط الع ات‌‌یدکمبود‌ش   د،‌برجس   ت ه‌بود‌‌هایافت هدرباره‌‌‌یچه‌در‌مرور‌متون‌علم‌آن

DAMAیق‌دق‌‌هاییابیو‌فاقد‌ارز‌‌محوریهتوص‌‌یا‌ی،امشاهده‌‌یفی،موجود‌توص‌‌یاتبود.‌اکنر‌ادب‌یپزشکروان‌‌یهابخش‌در‌‌‌‌

مط الع ه‌ب ا‌‌‌‌ین‌موجود،‌ا‌‌ی اتدر‌ادب‌‌یام داخل ه‌‌یب ا‌توج ه‌ب ه‌فق دان‌ش   واه د‌قو.‌‌(63‌‌،61‌‌،26)‌‌م داخلات‌اس   ت‌‌یاثربخش   ‌

و‌‌‌یرتأث‌‌یش   ترین‌نمود‌که‌ب‌‌ییرا‌ش   ناس   ا‌‌یمداخلات‌بندی،یتاولو‌‌یس‌(‌و‌ماتریفیو‌ک‌ی)کم‌‌یبیترک‌یکرداز‌رو‌یریگبهره

‌.دارند‌‌یمارستانرا‌در‌سط ‌ب‌یریپذامکان

‌‌یس تماتیک‌س ‌‌‌ییبود‌که‌به‌ش ناس ا‌‌2014در‌س ال‌‌یرانا‌یز،تبر‌‌در‌‌یناس ‌‌‌یمارس تانمطالعه‌ب‌‌یکم‌‌یجبا‌نتا‌‌ایداخلهتنها‌مطالعه‌م

مش ورت‌با‌س رپرس تاران‌‌‌از‌طریق‌‌چندوجهیمداخلات‌‌‌‌یو‌اجرا‌‌یس پس‌طراح‌یماران،از‌ب‌‌ینظرس نج‌یقاز‌طر‌‌DAMAعلل‌

‌یندهایدرمان،‌بهبود‌فرآ‌یندخانواده‌در‌فرآ‌عالهمچون‌مش  ارکت‌ف‌‌یمداخلات‌‌یمطالعه‌با‌اجرا‌‌ین‌ارش  د‌پرداخته‌بود.‌در‌ا

با‌‌‌یصترخ‌‌یدهنرخ‌پد‌‌یه،اول‌‌یدر‌نظرس نج‌‌ش دهییش ناس ا‌‌‌DAMAیخا ‌محل‌یلبه‌دلا‌یدگیرس ‌‌‌یزکارکنان‌و‌ن‌‌یاتیعمل
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‌‌بومی‌ش ده‌‌‌یس تماتیکس ‌‌یکردرو‌یککه‌‌‌‌دهدیمطالعه‌نش ان‌م‌‌ین‌ا‌نتایج‌‌(.64)‌‌بود‌‌یافتهدرص د‌کاهش‌‌‌‌‌36یش خص ‌‌‌یترض ا

معنادار‌اس  ت‌و‌نش  ان‌‌‌‌یو‌اقتص  اد‌‌ینیاز‌نظر‌بال‌‌یدرص  د‌36کند.‌کاهش‌‌‌‌یجادا‌DAMAدر‌‌‌‌یکاهش‌قابل‌توجه‌‌تواندیم

‌موثر‌باشند.‌یرانیدر‌بافت‌ا‌‌توانندیم‌‌محورینهکه‌مداخلات‌زم‌‌دهدیم

ش د.‌‌‌ییش ناس ا‌‌«‌یبس تر‌یندفرا‌‌یو‌آموزش‌آنان‌ط‌‌یماربا‌ب‌مؤثرارتباط‌‌‌‌یبرقرار»‌‌،مداخلات‌یتاولو‌‌ین‌پژوهش‌بالاتر‌ین‌ا‌‌در

‌‌‌DAMAهایکنندهبینییش‌پ‌‌ترین‌یاز‌قو‌‌یکی‌،ش   دنیبس   تردرباره‌‌‌‌یمارانب‌‌یهمطالعات‌نش   ان‌دادند‌که‌عدم‌توج‌‌یبرخ

اغلب‌‌‌یماراننش  ان‌دادند‌که‌ب‌‌ی.‌مطالعات‌هند(65‌‌،59)‌‌ش  ده‌اس  ت‌‌ارمطالعه‌مس  تقل‌تکر‌‌ین‌در‌چند‌‌یافته‌‌ین‌.‌ا(26)‌‌اس  ت

را‌‌‌یافته‌‌ین‌ا‌‌یفیک‌‌یهامص  احبه‌یزپژوهش‌ن‌‌ین‌.‌در‌ا(60‌‌،57)‌‌دانند‌یدرمان‌را‌نم‌یندمدت‌زمان‌انتظار‌و‌فرآ‌ی،بس  تر‌‌یلدل

روند‌درمان،‌مدت‌زمان‌‌‌بارهدر‌‌یها‌اغلب‌از‌عدم‌اطلاع‌کافو‌خانواده‌یماراننش   ان‌داد‌که‌ب‌‌یبترت‌‌ین‌کردند‌و‌به‌هم‌‌ییدتأ

‌دارند.‌‌‌یتو‌انتظارات‌شکا‌یبستر

‌‌ی‌.‌برخ(59‌‌،26)‌‌اس   ت‌‌DAMAدر‌برابر‌‌‌‌یعوام ل‌مح افظت‌‌‌ترین‌یاز‌قو‌‌یکی‌‌یم ارب‌‌-ت‌‌دهن ده‌خ دم ‌رابط ه‌ارائ ه‌‌کیفی ت

‌‌(26)‌‌کمتر‌اس تترک‌زودهنگام‌‌دارند،‌احتمال‌‌‌‌خود‌یدرمان‌‌یمت‌حس‌اعتماد‌بهکه‌‌‌‌یمارانیبدر‌اند‌که‌‌مطالعات‌نش ان‌داده

‌یبرا‌‌«‌یانجیم‌‌یس ممکان»‌یکبه‌عنوان‌‌‌یمارکادر‌درمان‌و‌ب‌‌ین‌ب‌‌یرابطه‌قو‌‌ی،پزش کروان‌یدر‌بخش‌ها‌‌یبس تر‌‌یمارانو‌در‌ب

‌‌یماران‌مطالعه‌حال‌حاض ر‌با‌مطالعات‌مطروحه‌همراس تاس ت.‌ب‌یج.‌نتا(66)‌‌کندیعمل‌م‌‌یدرماناجرای‌دس تورات‌‌به‌‌‌یبندیپا

‌‌ینداش  تند.‌به‌هم‌‌کایتگرفته‌ش  دن«،‌»عدم‌احترام«،‌و‌»نبود‌ارتباط‌معنادار«‌با‌پزش  کان‌و‌پرس  تاران‌ش  ‌‌‌یدهاز‌احس  اس‌»ناد

‌مطالعه‌گزارش‌ش  ده‌اس  ت‌‌ین‌در‌چند‌‌‌DAMAیجرا‌یلو‌رفتار‌نامناس  ب‌کارکنان‌به‌عنوان‌دلا‌‌یمش  کلات‌ارتباط‌‌یبترت

در‌بخش‌‌‌‌‌DAMAیاص   ل‌یلاز‌دلا‌‌یکیاز‌رفتار‌کارکنان‌‌‌‌یتینش   ان‌داد‌که‌نارض   ا‌‌قش‌و‌کارمی.‌مطالعه‌‌(60،‌59‌‌،57)

هم‌نش  ان‌داد‌که‌تعارض  ات‌با‌کارکنان‌‌‌‌یپزش  کنوجوانان‌روان‌یرو‌‌کاناداییمطالعات‌‌یک‌‌.‌(57)‌‌اس  ت‌‌یپزش  کروان

»ع دم‌‌‌،«‌توجهیی»لحن‌تن د«،‌»ب‌‌یب ا‌واژه‌ه ا‌‌یپژوهش‌کنون‌‌یج.‌آنچ ه‌در‌نت ا(65)‌‌اس    ت‌‌‌‌DAMAیقو‌‌کنن دهبینییش‌پ

‌مفهوم‌است.‌‌ین‌هم‌یانگربه‌سوالات«‌و‌»احساس‌سرزنش«‌استخراج‌شده‌ب‌‌ییپاسخگو

از‌ترک‌‌تواندیم‌‌پیش   گیرانهپژوهش‌هم‌نش   ان‌داد‌که‌مداخله‌‌‌‌ین‌ا‌‌هاییلتحل،‌‌(62)و‌همکاران‌‌‌‌هلدن‌بامطالعه‌‌راس   تاهم

‌‌یص،‌مکرر‌ترخ‌‌یهادرخواس ت‌‌یتی،کارکنان‌اش اره‌کردند‌که‌اغلب‌علائم‌هش داردهنده‌)نارض ا‌‌؛کند‌یش گیریزودهنگام‌پ

‌وجود‌دارد.‌DAMAتعارض‌با‌کارکنان(‌قبل‌از‌‌

درباره‌‌‌یش   امل‌نگران‌یمال‌‌یاس   ت‌که‌فش   ارها‌‌ین‌،‌ا(64‌،60‌‌،57)‌از‌مطالعات‌‌یپژوهش،‌مش   ابه‌برخ‌‌ین‌ا‌یجنتا‌یگرد‌‌از

‌‌یژهبه‌و‌‌‌DAMAیجرا‌یل)از‌دست‌دادن‌درآمد(،‌از‌دلا‌‌یرمستقیمغ‌‌هایینهو‌هز‌‌یمه،عدم‌پوشش‌کامل‌ب‌ی،بستر‌‌هایینههز

‌‌ینتراز‌مهم‌‌یکی‌‌ینش   ان‌دادن د‌ک ه‌مش   کلات‌م ال‌‌ن دیو‌متوس   ط‌اس   ت.‌مط الع ات‌ه‌‌یین‌ب ا‌درآم د‌پ ا‌‌یدر‌کش   وره ا

اش  اره‌کرد‌که‌‌‌‌یدیجزا‌کل‌یکبه‌»مش  ارکت‌خانواده«‌به‌عنوان‌‌‌یزن‌یزمطالعه‌تبر‌‌(57)‌اس  ت‌‌‌‌DAMAهایکنندهبینییش‌پ

‌(.64)‌‌هم‌بوده‌است‌یمال‌‌هاییبه‌نگران‌‌یدگیشامل‌رس

این‌یافته‌در‌کمک‌کند.‌‌‌‌یطبه‌بهبود‌ش  را‌تواندیماس  ت‌که‌‌‌‌یبخش‌هم‌از‌جمله‌مداخلات‌یطو‌ش  را‌‌یزیکیف‌‌یطمح‌‌بهبود

‌‌DAMAیبرا‌‌ذکرش  ده‌یلدل‌‌ترین‌یجدر‌هند‌نش  ان‌داد‌که‌را‌ای.‌مطالعه‌‌(67‌‌،60ش  ده‌اس  ت‌)‌‌ییدتأمطالعات‌دیگری‌هم‌‌
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‌‌یط‌و‌شرا‌‌یخصوص‌یممانند‌ازدحام،‌نبود‌حر‌‌یطیمطالعه‌عوامل‌مح‌‌ین‌در‌هم‌‌(60)‌بود‌‌«‌یپزشکدر‌بخش‌روان‌‌ی»عدم‌راحت‌

‌اند.همراه‌بوده‌DAMAبا‌‌‌یفضع‌‌یبهداشت‌

‌‌ی‌ش  دند‌که‌برخ‌‌ییارزش  مند‌هم‌ش  ناس  ا‌یول‌‌تریین‌پا‌‌یتبا‌اولو‌‌یاس  تیو‌س  ‌‌‌یمداخلات‌س  ازمان‌،موارد‌‌ین‌همه‌ا‌‌رغمیعل

‌‌ندرت‌بهاما‌‌؛اندشده‌‌یش نهادبخش‌پ‌یریتو‌مد‌‌یص،ترخ‌‌یرش،پذ‌‌هاییاس تدر‌س ‌‌‌ییرات:‌‌تغاندنموده‌‌ییدتأرا‌‌‌هاآنمطالعات‌‌

.‌‌(‌64)‌بود‌‌یس ازمان‌‌ییراتاش اره‌کرد‌که‌ش امل‌تغ‌‌«‌یاتیعمل‌‌یندهایفرا»بهبود‌‌‌‌به‌یزتبر‌‌ینامطالعه‌س ‌‌‌(68‌،63)‌اندش ده‌‌یابیارز

‌‌های‌یاس تها‌و‌س ‌بخش‌‌‌ین‌ب‌‌یملاقات،‌بهبود‌هماهنگ‌‌یرترپذانعطاف‌‌هاییاس تبه‌س ‌‌‌توانیم‌‌یش نهادیپ‌‌هاییاس تس ‌از‌جمله‌

‌اشاره‌نمود.‌یمارشفاف‌درباره‌حقو ‌ب

)مانند‌کمبود‌منابع‌‌یراننظام‌س  لامت‌ا‌‌یس  اختار‌‌هاییتمحدود‌یلبه‌دل‌‌ش  ده،ییمداخلات‌ش  ناس  ا‌‌یتمام‌‌زمانهم‌‌یجراا

‌‌یت‌،‌حماحالین‌باا.‌یس  تن‌‌یرپذ(‌امکانیس  تمیس  ‌‌‌یهاو‌چالش‌‌یمیقد‌‌هاییرس  اختز‌‌ی،ناکاف‌‌اییمهپوش  ش‌ب‌ی،انس  ان

در‌‌‌اجراقابلو‌‌‌داریتمداخلات‌اولو‌‌یاجرا‌‌یدی،کل‌‌گرهاییلتس   ه‌‌عنوانبهکارکن ان‌‌‌یبالا‌‌یزهو‌انگ‌‌یم ارس   ت انب‌یریتمد

،‌DAMAکاهش‌‌‌‌یاچندرش ته‌‌یتهکم‌‌یلبا‌تش ک‌‌تواندیروزبه‌م‌‌یپزش کروان‌‌یمارس تان.‌بس ازدیرا‌ممکن‌م‌‌یمارس تانس ط ‌ب

‌‌یجاد‌،‌اDAMAمس  تمر‌نرخ‌و‌عوامل‌‌‌یش‌پا‌‌یس  تمکارکنان،‌اس  تقرار‌س  ‌‌‌یآموزش‌ارتباط‌یمنابع‌هدفمند‌برا‌‌یصتخص  ‌

‌‌ی‌ه ادر‌برن ام ه‌‌یارتب اط‌‌یه ا،‌و‌گنج ان دن‌مه ارت‌‌DAMAیری تم د‌‌ینیب ال‌‌یتوس   ع ه‌راهنم اه ا‌‌یم ارمحور،مراقب ت‌ب‌‌فرهن ب

س ط ‌‌‌زمانهم‌‌یتحما‌‌یازمنداقدامات‌ن‌‌ین‌کند.‌ا‌‌یفادر‌س ط ‌کش ور‌ا‌‌یدهپد‌‌ین‌در‌کاهش‌ا‌‌یش روپرس نل،‌نقش‌پ‌‌یآموزش ‌

‌.باشدیم‌‌یزنظام‌سلامت‌ن‌‌یتتول

 شواهد  یهاشکاف

‌در‌شواهد‌وجود‌دارد:‌‌یتوجهقابل‌‌یهاشکاف‌‌یات،مرور‌جامع‌ادب‌‌باوجود

‌‌یگیری‌مطالعات‌پ‌‌یاثربخش   ‌-ینههز‌‌هاییلتحل‌‌ای،یس   همقا‌‌یمطالعات‌معتبر‌همچون‌مطالعات‌اثربخش   ‌‌یتمح دود‌.1

‌شده‌‌کنترل‌‌یتصادف‌‌هایییکارآزما‌یابلندمدت‌و‌

‌یرانبه‌ا‌یکنزد‌‌یطبا‌شرا‌‌ییکشورها‌یا‌‌یانهخاورم‌‌یمحدود‌بودن‌مطالعات‌مربوط‌به‌کشورها‌.2

 یپژوهش هایتوصیه

‌قبل‌و‌بعد‌DAMAنرخ‌‌‌یریگبا‌اندازه‌‌یشنهادیمداخلات‌پ‌‌سازییادهپ‌‌یقدق‌‌یابیمداخلات:‌ارز‌‌سازییاده.‌مطالعه‌پ1

‌یشنهادیمداخلات‌پ‌‌یاقتصاد‌‌یابی:‌ارزیاثربخش-ینههز‌‌یل.‌مطالعات‌تحل2

‌(یرمجدد،‌مرگ‌و‌م‌ی)بستر‌‌‌DAMAیمارانبلندمدت‌ب‌یامدهایپ‌‌یروند:‌بررس‌‌یگیری.‌مطالعه‌پ3

‌یجنتا‌یریپذ‌‌یمتعم‌‌یش‌افزا‌یبرا‌یرانا‌‌یپزشکروان‌‌هاییمارستانب‌یردر‌سا‌‌یمطالعات‌‌ین‌چن‌‌‌ی:‌اجرای.‌مطالعه‌چندمرکز4

در‌‌‌یروانپزش  ک‌‌یمارانب‌‌یش  خص  ‌‌یتزودهنگام‌با‌رض  ا‌‌یصترخ‌‌یوعبر‌ش  ‌‌‌یو‌اجتماع‌‌یملاحظات‌فرهنگ‌‌یرتاث‌ی.‌بررس  ‌5

‌یرانکشور‌ا‌‌یطشرا
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 گیرینتیجه

‌‌های‌یافته‌.دهدیروزبه‌ارائه‌م‌‌یپزش کروان‌‌یمارس تاندر‌ب‌‌یش خص ‌‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌‌یدهجامع‌از‌پد‌‌یریمطالعه‌تص و‌‌ین‌ا

‌‌یمارمحور‌ب‌‌یرانه،شگی‌پ‌‌هاییبه‌استراتژ‌‌یواکنش‌‌یکردهایرو.‌تغییر‌از‌‌دارند‌‌یدتأک‌‌یدهپد‌ین‌ا‌‌یچندعامل‌‌یچیدگیحاض ر‌بر‌پ

در‌س ط ‌‌‌‌داریتمداخلات‌اولو‌یاجرا‌‌یک‌اص لاح‌بدیع‌در‌این‌زمینه‌تلقی‌گردد.‌همچنین‌‌‌عنوانبه‌تواندیم‌‌یو‌چندس طح

و‌‌‌ینیبال‌‌یامدهایو‌بهبود‌پ‌DAMAنرخ‌‌‌توجهقابلبه‌کاهش‌‌‌تواندیکلان،‌م‌‌یاس   تیس   ‌‌‌هاییتهمراه‌با‌حما‌‌یمارس   تان،ب

‌منجر‌شود.‌‌یپزشکروان‌‌یمارانب‌یعملکرد

 سپاسگزاری

ی‌نویسندگان‌مراتب‌قدردان‌وسیلهین‌بد.‌یدمتعدد‌به‌انجام‌رس‌یافراد‌و‌نهادها‌‌ارزشمند‌یو‌همراه‌‌یپژوهش‌با‌همکار‌این‌

‌:گرددیمهمراهان‌زیر‌اعلام‌از‌

ارزشمند‌‌‌یاتشرکت‌نموده‌و‌تجرب‌‌یفیک‌‌یهاکه‌با‌صبر‌و‌صداقت‌در‌مصاحبه‌یشانا‌‌‌یهاهمراهان‌و‌خانواده‌یماران،ب -

‌.خود‌را‌به‌اشتراک‌گذاشتند

و‌‌اجتماعی‌‌،‌مددکارانشناسانمطالعه‌اعم‌از‌کارکنان،‌پزشکان،‌پرستاران،‌روان‌یفی‌کنندگان‌در‌بخش‌ک‌شرکت -

‌.نمودند‌یروزبه‌که‌در‌مراحل‌مختلف‌پژوهش‌همکار‌یپزشکروان‌یمارستانب‌پرسنل‌یرسا

‌‌یاجرا‌ینهجلسات‌مصاحبه،‌زم‌‌یارزشمند‌و‌هماهنگ‌‌‌یتروزبه‌که‌با‌حما‌ی‌پزشکروان‌یمارستانمحترم‌ب‌ریاست -

‌.‌مطلوب‌پژوهش‌را‌فراهم‌آوردند

‌نمود.‌‌ین‌را‌تأم‌‌یطرح‌پژوهش‌ینا‌یمال‌یتکه‌حما‌یرانا‌ی‌اسلام‌یسلامت‌جمهور‌‌یقاتتحق‌‌یمل‌مؤسسه -

‌

‌.‌نبود‌یرپذپژوهش‌امکان‌ین‌انجام‌ا‌یزان،عز‌ین‌ا‌‌یتو‌حما‌‌یبدون‌همکار

‌
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 پیشنهادات و کاربرد برای سیاستگ اری 

از‌»ش کس ت‌در‌تعامل‌نظام‌س لامت‌با‌‌‌ییالگوها‌اس ت؛‌آن‌‌DAMAعوامل‌‌‌ییفراتر‌از‌ش ناس ا‌‌یطرح‌پژوهش ‌‌‌ین‌ا‌‌هاییافته

‌‌ی‌و‌فرهنگ‌‌یندیفرا‌‌ی،در‌س ط ‌س اختار‌‌زمانهم‌‌یدمؤثر‌با‌‌گذارییاس تس ‌‌‌ین،بنابرا‌‌؛کندیرا‌آش کار‌م‌‌«‌یپزش کروان‌‌یمارب

‌:اندشده‌‌یطراح‌مطالعه‌‌ین‌ا‌‌یدیکل‌یجنتابر‌اساس‌‌یرز‌‌یشنهاداتاقدام‌کند.‌پ

‌

 یتیچارچوب حما  یجادو ا یاصلاح نظام :  کلان  گ ارییاست س

‌:و‌البته‌در‌اجرا‌‌هانامهیین‌و‌آ‌‌ین‌در‌قوان‌یپزش  کروان‌‌یمارحقو ‌برعایت‌‌‌‌متض  من‌‌‌یهاروشش  ناس  ایی‌و‌اس  تفاده‌از‌الف(‌

مش ارکت‌فعال‌،‌یبس تر‌‌یبیتقر‌زمانمدتو‌‌یبرنامه‌درمان‌‌یص،به‌اطلاعات‌ش فاف‌درباره‌تش خ‌یدس ترس ‌حقوقی‌همچون‌‌

‌‌یدرمان‌‌گیرییمدر‌تصم

‌‌،‌ی‌پزشکخدمات‌روان‌‌اییمهگس ترش‌پوشش‌ب:‌‌درمان«‌‌و‌تداوم‌‌یوس تگیاز‌»پ‌‌یتحما‌یبرا‌‌اییمهب‌‌هاییاس تب(‌اص لاح‌س ‌

پرداخت‌‌یبرا‌‌یس  میمکان‌یجادا،‌‌وقتتمام‌یبس  تر‌‌یگزین‌جا‌‌عنوانبه‌‌(Day Hospitalروزانه‌)‌‌یبس  تر‌‌هایینهپوش  ش‌هز

‌(.یاجتماع‌یبا‌ارائه‌فرم‌مددکار‌‌منلًا)‌‌درآمدونقل‌و‌اقامت‌همراهان‌کمحمل‌‌هایینههز‌‌یممستق‌

و‌تخص یص‌پاداش‌‌DAMAش اخص‌‌نرخ‌و‌توجه‌ویژه‌به‌‌یپزش کروان‌‌هاییمارس تانب‌‌یابیارز‌‌یارهایدر‌مع‌یج(‌بازنگر

‌آن‌‌دهندهکاهش‌‌‌هاییمارستانببه‌‌مالی‌

‌

 الگو( عنوانبهروزبه  یمارستان)تمرکز بر ب یمارستانیب یریت : تحول در مدیانیم  گ ارییاست س

در‌اورژانس‌‌‌‌«‌یمار»مرکز‌ارتباط‌و‌آموزش‌ب‌یاندازراه:‌‌«‌ش ناس ایی‌ش ده‌‌داریتمداخلات‌اولو»‌‌س یس تماتیک‌‌یالف(‌اجرا

توجه‌به‌نقش‌ارزنده‌،‌همچنین‌‌و‌نقش‌خانواده‌‌یمارحقو ‌ب‌ی،بستر‌‌یندفرادرباره‌‌‌یبروشور‌تعامل/یدئوو‌ارائه‌‌،‌‌یپزشکروان

برای‌ایجاد‌فض  ای‌‌‌‌یکتابخانه،‌اتا ‌هنر،‌باغ‌درمان‌‌یربالینیغ‌‌یفض  اها‌یا‌توس  عه‌‌‌‌یجاداان‌اجتماعی‌در‌بیمارس  تان،‌‌مددکار

‌یدارپا‌‌یمارانب‌یبرا‌یرضروریغ‌‌هاییتلغو‌محدود،‌‌کنندهسرگرممفرح‌و‌

پاس د‌‌‌یم»ت‌‌یس ازفعال،‌‌DAMAیس اده‌غربالگر‌‌یس تلچک‌یکتوس عه‌‌‌‌:و‌مداخله‌زودهنگام«‌‌‌بینییش‌پ‌‌یس تم»س ‌‌‌یجادب(‌ا

‌یس اعت‌اول‌بس تر‌‌48-24مداخله‌در‌‌‌ی(‌برایمددکار‌اجتماع‌‌ی،،‌پرس تار‌تخص ص ‌پزش کروان)ش امل‌‌‌‌«‌‌DAMAیعس ر

‌پرخطر.‌‌یمارانب

‌‌ی‌ها‌مهارت‌‌با‌تمرکز‌بر‌اجباری‌آموزشی‌یهادورهگزاری‌بر:محور«‌»درمان‌انسان‌‌یکردبا‌رو‌‌یانسان‌‌یروین‌یج(‌توانمندساز

‌.یمارحقو ‌ب‌‌ین‌با‌قوان‌‌ییآشنا،‌‌و‌خانواده‌‌یماربا‌ب‌‌خشم‌و‌تعارض‌یریتمد،‌‌یدرمان‌‌یوگوگفت

 

 خرد:   گ ارییاست س

‌افراد‌‌یشأن‌اجتماعو‌توجه‌به‌‌‌‌«‌یبه‌»مشارکت‌درمان‌‌«‌یاجبار‌یز‌»بستر:‌اینیدر‌فرهنب‌بال‌‌ییرتغالف(‌

‌یصپس‌از‌ترخ‌هاییزیتو‌برای‌‌هایهماهنگ:‌انجام‌‌«‌شدهیزیربرنامه‌‌یص»ترخ‌‌یلب(‌تسه
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‌

 گ ارانیاست س یبرا  یدیکل  یشنهادو پ  یینها یبندجمع

‌‌ی‌از‌»بحران‌اعتماد«‌اس ت،‌نه‌»ناهماهنگ‌‌یانش انه‌‌هایمارس تانبپدیده‌ترخیص‌با‌رض ایت‌ش خص ی‌در‌در‌بس یاری‌از‌مواقع‌

‌است.‌‌‌«‌ی»همکار»کنترل«‌به‌‌‌ضایفاز‌‌‌تغییر‌یازمندمؤثر‌ن‌‌گذارییاستس‌‌.«‌ینیبال

‌‌یمارس تان‌را‌در‌ب‌‌«‌یپزش کروان‌‌ی»تحول‌در‌بس تر‌یلوتطرح‌پا‌‌یوزارت‌بهداش ت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزش ک‌:یاص ل‌‌یش نهادپ

‌‌تواند‌می‌طرح‌ین‌ا‌‌یتباش  د.‌موفق‌‌پژوهش‌‌‌ین‌ا‌‌داریتبس  ته‌جامع‌مداخلات‌اولو‌‌یاجراکند‌که‌محور‌آن‌‌‌‌یاندازروزبه‌راه

‌.تبدیل‌نماید‌یراندر‌سراسر‌ا‌یپزشکنظام‌روان‌‌صلاحا‌یبرا‌‌ییلگوبیمارستان‌را‌به‌ا

و‌در‌‌‌یعموم‌یترض ا‌‌ی،پزش کاعتبار‌حرفه‌روانبلکه‌‌‌دهد،یرا‌کاهش‌م‌DAMAتنها‌نرخ‌نه‌‌داریتاولواجرای‌مداخلات‌‌

 .خواهد‌دادرا‌ارتقا‌‌‌‌سلامت‌جامعه‌‌یتنها
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در‌کودک ان‌‌‌‌یش   خص   ‌

ب ا‌فرهن ب‌و‌‌‌‌ی اییاس   ترال

‌(33)‌‌متنوع‌‌یهازبان

از‌‌‌درص    د‌‌‌1.4بخش‌کودکان‌یااسترال‌2015

‌هایکل‌بستر

م ق ط ع ‌ ‌‌ی،‌م ط  ال ع  ه‌

‌‌ی‌ه  ا‌داده‌‌‌ی  لت  ح  ل  ‌

‌یمارستانیب

ف ره ن گ ‌ زب  ان ‌‌‌یت ن وع‌ ‌ی،و‌

‌یاجتماع‌‌یتمحروم

با‌‌‌یمشکلات‌ارتباط

پرس  نل،‌عدم‌درک‌‌

درم  ان،‌‌‌ی  ن  دف  را

‌ی‌خانوادگ‌‌یفشارها

زب  ان،‌ م  ت  رج  م‌

ف ره ن گ ‌ ‌‌ی‌آم وزش‌

‌یتپرس   ن ل،‌حما

‌یاجتماع

رض    ا‌‌ی صت رخ ‌‌12 ‌‌ی  ت‌ب  ا‌

‌‌ه ای‌ی دگ اه‌:‌دیش   خص   ‌

‌ی   ن   یب   ال   ‌ م   ال   ‌‌ ‌‌ی‌و‌

‌‌یتی‌جمع‌‌-‌‌یش  ناختجامعه

(34)‌

‌‌ه ای‌یم  ارس   ت  انب‌متحده‌‌یالاتا‌2002

‌یعموم

از‌‌‌درص    د‌‌0.9

‌هایکل‌بستر

م ق ط ع ‌ ‌‌ی،‌م ط  ال ع  ه‌

‌‌ی‌ه  ا‌داده‌‌‌ی  لت  ح  ل  ‌

-‌1998)‌‌یمارس  تانیب

1999)‌

،‌جنس‌مرد،‌‌ترس  ن‌جوان

م  واد،‌ س    وامص    رف‌

‌ی،روان  ‌‌‌ه  ایی  م  اریب  ‌

‌نشدنهیمب

م  ال ‌ ‌‌ی،‌مش   ک لات‌

از‌‌‌ی  ت  ین  ارض     ا

خ       دم       ات،‌

‌سوامصرف‌مواد

ب ‌ ‌‌ی م  اران‌آم وزش‌

خ ط رات،‌ درب  اره‌

به‌‌‌یبهبود‌دس ترس ‌

‌یخدمات‌مال

از‌‌‌یتبر‌جمع‌‌یمبتن‌‌یلتحل‌13

‌‌باوجود‌‌‌یمارس   تانترک‌ب

‌یزان:‌میپزش   ک‌‌ی هتوص   ‌

م ت غ ‌ و‌ ‌م رت ب ط‌‌ی ره  ایب روز‌

(35)‌

‌‌ه ای‌یم  ارس   ت  انب‌کانادا‌2013

‌یعموم

از‌‌‌درص    د‌‌1.3

‌هایکل‌بستر

ک وه ورت‌‌‌‌ی  لت ح ل ‌

ن  گ  ر،‌‌گ  ذش     ت  ه

‌‌یلیون‌م‌‌‌‌1.9یه اداده‌

-‌2002)‌‌یبس     ت  ر

2008)‌

تر،‌جنس‌مرد،‌‌س  ن‌جوان

‌ی،روان  ‌‌‌یه  ای  م  اریب  ‌

س وامص رف‌مواد،‌درآمد‌

‌یینپا

م  ال ‌ ‌‌ی،‌مش   ک لات‌

از‌‌‌ی  ت  ین  ارض     ا

خ       دم       ات،‌

‌سوامصرف‌مواد

‌گزارش‌نشده‌

رض    ا‌‌ی صت رخ ‌‌14 ‌‌ی  ت‌ب  ا‌

ب ‌‌‌یش   خص   ‌ ‌‌ی م  اران‌در‌

ع وام  ل‌‌ی یت روم  ا رون  د‌ ‌:

‌‌ی‌آن‌برا‌‌یامدهایخطر‌و‌پ

‌یری تم د‌‌ه اییاس   تراتژ

از‌‌‌درص    د‌‌‌1.7بخش‌تروما‌متحده‌‌یالاتا‌2024

‌‌ی  ل  ی  ون‌م  ‌‌‌1.6

‌یبستر

ک وه ورت‌‌‌‌ی  لت ح ل ‌

ن  گ  ر،‌‌گ  ذش     ت  ه

‌‌ی‌ه               اداده‌

National 

Trauma Data 

Bank‌ ‌(2017-

2020)‌

،‌جنس‌مرد،‌‌ترجوان‌نس  ‌

م  واد،‌ س    وامص    رف‌

‌نشدنیمهب

س  وامص  رف‌مواد،‌

‌‌ه  ای‌ی  تم  ح  دود

از‌‌‌یتینارض   ا‌ی،مال

‌خدمات

مش              اوره‌

‌ی،ش    ن  اخ ت ‌روان

به‌‌‌یبهبود‌دس ترس ‌

م  ال ‌ ‌ی،خ  دم  ات‌

‌آموزش‌پرسنل
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‌‌ی‌به  داش   ت‌‌یه  امراقب  ت

(36)‌

رض    ا‌‌ی صت رخ ‌‌15 ‌‌ی  ت‌ب  ا‌

:‌‌ی‌ش           خص           ‌

‌‌یوع‌ش ‌‌‌هایکننده‌بینییشپ

 (37)‌‌هایتو‌جمع

‌‌ه ای‌یم  ارس   ت  انب‌متحده‌‌یالاتا‌2018

‌یعموم

از‌‌‌درص   د‌‌1-2

‌هایکل‌بستر

تر،‌جنس‌مرد،‌‌س  ن‌جوان‌ییمرور‌روا

م  واد،‌ س    وامص    رف‌

‌ی،روان  ‌‌‌ه  ایی  م  اریب  ‌

‌یاجتماع‌‌یتمحروم

م  ال ‌ ‌‌ی،‌مش   ک لات‌

از‌‌‌ی  ت  ین  ارض     ا

خ دم ات،‌احس   اس‌‌

‌کاذب‌‌دیبهبو‌

ارت  ب  اط‌‌ ب  ه  ب  ود‌

‌‌یمار،‌ب‌-ک‌پزش   ‌

م     داخ     لات‌‌

‌ی،ش    ن  اخ ت ‌روان

‌یاجتماع‌یتحما

رض    ا‌‌ی صت رخ ‌‌16 ‌‌ی  ت‌ب  ا‌

ب  خ  ش‌‌‌‌یش    خص    ‌ در‌

م  رور ب  ر‌‌‌‌یاورژان  س:‌

‌(38)‌مقالات

از‌‌‌درص د‌‌2-‌0.5بخش‌اورژانس‌یاندونز‌2022

‌هایکل‌بستر

تر،‌جنس‌مرد،‌‌س  ن‌جوان‌ییمرور‌روا

م  واد،‌ س    وامص    رف‌

‌یمشکلات‌روان

‌‌ه  ای‌ی  تم  ح  دود

از‌‌‌یتینارض   ا‌ی،مال

‌‌ی‌خ دم ات،‌فض    ا

‌یمارستاننامناسب‌ب

‌،آموزش‌پرس   نل

م  ح  ‌ ‌‌ی  ط‌ب  ه  ب  ود‌

‌‌ی  م  ارس    ت  ان،‌ب  ‌

‌یمارمشاوره‌ب

با‌‌‌‌یصدر‌ترخ‌‌یچه‌مش کل‌17

‌یپزش   ک‌‌ی هوجود‌توص   ‌

چ گ ون  ه‌‌ )و‌ دارد‌ وج ود‌

ب رط رف‌‌‌‌ت وانیم ‌ را‌ آن ه  ا‌

‌(39)(‌کرد

‌‌ه ای‌یم  ارس   ت  انب‌متحده‌‌یالاتا‌2013

‌یعموم

تر،‌سوامصرف‌سن‌جوان‌ییمرور‌روا‌گزارش‌نشده‌

‌یمواد،‌مشکلات‌روان

م ؤث ر‌ ارت ب  اط‌ ع  دم‌

‌‌یم ار،‌ب‌‌-ک‌‌پزش    ‌

از‌‌‌ی  ت  ین  ارض     ا

خدمات،‌مش  کلات‌‌

‌یمال

‌‌ی‌ه ا‌فرم‌‌یب ازنگر

ص،‌آموزش‌یترخ

پرس   ن ل،‌مراقب ت‌‌

‌یمارمحورب

رض    ا‌‌ی صت رخ ‌‌18 ‌‌ی  ت‌ب  ا‌

‌یکاز‌‌‌یا:‌تجربهیش خص ‌

‌ییروس   ت  ا‌‌یم  ارس   ت  انب

‌(40)‌‌یجریهن

‌‌ی‌عموم‌‌یمارس تانب‌یجریهن‌2013

‌ییروستا

از‌‌‌درص    د‌‌5.7

‌هایکل‌بستر

م ق ط ع ‌ ‌‌ی،‌م ط  ال ع  ه‌

س    واب  ق‌‌‌‌ی  لت  ح  ل  ‌

‌یمارستانیب

تر،‌جنس‌مرد،‌‌جوانس  ن‌

‌‌ی  د،‌ش    د‌‌ه  ایی م  اریب ‌

‌یمشکلات‌مال

م  ال ‌ ‌‌ی،‌مش   ک لات‌

درم  ان‌‌‌ی   ت  رج  ‌

‌‌های‌یاریمب‌‌ی،س   نت

پ  ‌ ‌‌آگ  ه  یی  شب  ا‌

‌یفضع

ب ‌یم  اران،آموزش‌

به‌‌‌یبهبود‌دس ترس ‌

‌یخدمات‌مال

‌یتبا‌رض ا‌‌یصترخ‌‌یوعش ‌‌19

ب ‌‌‌یش   خص   ‌ ‌‌ی م  اران‌در‌

ع وام  ل‌‌‌‌یپ زش   ک ‌روان و‌

‌(41)‌مرتبط‌با‌آن

‌‌ی‌ه    اب    خ    ش‌متحده‌‌یالاتا‌2018

‌یپزشکروان

از‌‌‌درص   د‌‌13.7

‌هاییکل‌بس  تر

‌یپزشکروان

ک وه ورت‌‌ م ط  ال ع  ه‌

‌‌یل‌نگر،‌تحلگذش   ته

‌یمارستانیب‌‌یهاداده‌

تر،‌جنس‌مرد،‌‌س  ن‌جوان

م  واد،‌ س    وامص    رف‌

‌یشیپرروان‌‌هاییاریمب

س  وامص  رف‌مواد،‌

از‌درمان،‌‌‌‌یتینارض ا

مش        ک      لات‌

‌یخانوادگ

مش              اوره‌

‌ی،ش    ن  اخ ت ‌روان

ارت  ب  اط‌‌ ب  ه  ب  ود‌

‌یمارب‌-ک‌پزش



62 
 

رض    ا‌‌ی صت رخ ‌‌20 ‌‌ی  ت‌ب  ا‌

‌‌یده:‌وقت‌آن‌رس ‌یش خص ‌

‌یندوب اره‌ب ه‌ا‌‌یک ه‌نگ اه

‌‌ی‌.‌بررس ‌یندازیمموض وع‌ب

ترخگ ذش   ت ه ب ا‌‌‌‌یصنگر‌

با‌تمرکز‌‌‌یش خص‌یترض ا

‌(42)‌‌یشگیریبر‌پ

‌‌ه ای‌یم  ارس   ت  انب‌متحده‌‌یالاتا‌2023

‌یعموم

از‌‌‌درص   د‌‌1-2

‌هایکل‌بستر

نگر،‌‌مطالعه‌گذش   ته

س    واب  ق‌‌‌‌ی  لت  ح  ل  ‌

‌یمارستانیب

سوامصرف‌‌‌،ترسن‌جوان

روان مش   کلات‌ ‌ی،مواد،‌

‌نشدنیمهب

از‌‌‌ی  ت  ین  ارض     ا

خدمات،‌مش  کلات‌‌

احس     اس‌‌‌ی،م  ال  ‌

‌کاذب‌‌یبهبود

‌ی  یش     ن  اس     ا

‌‌یماران‌زودهنگام‌ب

خ ط ر،‌ م ع رض‌ در‌

‌آموزش‌پرسنل

‌‌یه‌با‌وجود‌توص   ‌‌‌یصترخ‌21

وق  ت‌‌یپ زش    ک ‌ چ ن  د‌ ‌:

‌‌کنیم؟‌یم داخل ه‌م‌‌ب اری ک

(43)‌

‌‌ه ای‌یم  ارس   ت  انب‌متحده‌‌یالاتا‌2013

‌یعموم

م ق ط ع ‌‌گزارش‌نشده‌ ‌‌ی،‌م ط  ال ع  ه‌

م داخلات‌‌‌‌یبررس   ‌

‌پرسنل

تر،‌سوامصرف‌سن‌جوان

‌یمواد،‌مشکلات‌روان

م ؤث ر‌ ارت ب  اط‌ ع  دم‌

‌‌یم ار،‌ب‌‌-ک‌‌پزش    ‌

از‌‌‌ی  ت  ین  ارض     ا

‌خدمات

م     داخ     لات‌‌

زوده   ن   گ   ام،‌‌

آم             وزش‌

‌ه   ایم   ه   ارت

‌پرسنل‌‌یارتباط

رض    ا‌‌ی صت رخ ‌‌22 ‌‌ی  ت‌ب  ا‌

م لاح ظ  ات‌‌یش   خص   ‌ ‌:

‌(44)‌کودکان

از‌‌‌درص د‌‌1-‌0.5بخش‌کودکان‌متحده‌‌یالاتا‌2018

‌ه  اییبس     ت  ر

‌کودکان

مش  کلات‌‌‌ی،تنوع‌فرهنگ‌ییمرور‌روا

‌‌ه ای‌یم اریب‌‌ی،خ انوادگ

‌مزمن

با‌‌‌یمشکلات‌ارتباط

‌‌ی‌پرس  نل،‌فش  ارها

ع  دم‌‌‌‌ی،خ  ان وادگ ‌

‌درک‌درمان

استفاده‌از‌مترجم،‌‌

ف ره ن گ ‌ ‌‌ی‌آم وزش‌

‌یتپرس   ن ل،‌حما

‌یخانوادگ

‌‌ک  ردن‌مش     خ  صآی  ا‌‌‌23

»خلاف‌‌‌‌عنوانب هترخیص‌‌

توص   یه‌پزش   کی«‌از‌نظر‌‌

مص   ونی ت‌ایج اد‌ ق انونی‌

‌(45)‌‌کند؟می

‌‌ه ای‌یم  ارس   ت  انب‌متحده‌‌یالاتا‌2000

‌یعموم

‌‌ی ل‌تحل‌‌یی،مرور‌روا‌گزارش‌نشده‌

‌یحقوق‌

ع دم‌اعتم اد‌ب ه‌پرس   ن ل،‌

‌از‌خدمات‌‌یتینارضا

ب  ه‌‌ اع  ت  م  اد‌ ع  دم‌

از‌‌‌یتیپرس نل،‌نارضا

‌خدمات

آموزش‌پرس   ن ل‌

مس    ائ ل‌ درب اره‌

ب ه ب ود‌‌‌‌ی،ح ق وق ‌

‌-ک‌ارتباط‌پزش  ‌

‌یمارب

کش     ‌‌24 چ  ال  ش‌ ‌ی  دنب  ه‌

ب  ه‌‌‌‌یه  اافس    ان  ه مربوط‌

‌‌ی ت‌ب دون‌رض   ا‌‌یصترخ

‌(46)‌پزشک

‌‌ه ای‌یم  ارس   ت  انب‌متحده‌‌یالاتا‌2022

‌یعموم

تر،‌سوامصرف‌سن‌جوان‌ییمرور‌روا‌گزارش‌نشده‌

‌یمواد،‌مشکلات‌روان

از‌‌‌ی  ت  ین  ارض     ا

خدمات،‌مش  کلات‌‌

ارتب اط‌‌‌ی،م ال ع دم‌

‌مؤثر

‌‌ی‌ه ا‌فرم‌‌یب ازنگر

آموزش‌‌‌یص،ترخ

پرس   ن ل،‌مراقب ت‌‌

‌یمارمحورب
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رض    ای  ت‌‌‌25 ب  ا‌ ت رخ ی ص‌

از‌ پ   س‌ ش     خص     ی‌

در‌بیمارس تان‌‌‌‌ش دنیبس تر

‌ب ه‌دلی ل‌س   کت ه‌قلبی‌ح اد

(47)‌

از‌‌‌درص    د‌‌‌1.3بخش‌قلب‌انگلستان‌2018

‌یقلب‌‌هاییبستر

ک وه ورت‌‌ م ط  ال ع  ه‌

‌‌یل‌نگر،‌تحلگذش   ته

‌یمارستانیب‌‌یهاداده‌

تر،‌جنس‌مرد،‌‌س  ن‌جوان

‌سوامصرف‌مواد

ب ه ب ود‌ ‌‌ی‌احس    اس‌

از‌‌‌یتیکاذب،‌نارضا

مش  کلات‌‌‌،خدمات

‌یمال

ب ‌‌یم  ار،‌مش    اوره‌

ارت  ب  اط‌‌ ب  ه  ب  ود‌

‌یمارب‌-ک‌پزش

26‌

عوام  ل‌‌ و‌ میزان‌ بررس   ی‌

بر‌ترخیص‌در‌مق اب ل‌‌‌مؤثر

پزش   کی‌در‌‌‌هاییهتوص   ‌

بیم اران‌اعص   اب‌و‌روان‌‌

‌‌س    ال ه‌10در‌ی ک‌دوره‌‌

(2020-2010)‌‌(48)‌

2024 
ایران/مش  هد/ب.‌ابن‌‌

‌سینا
‌درصد‌‌‌17اعصاب‌و‌روان

‌‌ی‌ه  ا‌داده‌م ق ط ع ی،‌‌

‌HISثانویه‌‌

‌،‌زمان‌بستری،‌سن،‌مذکر

فص   ل‌‌،‌‌ش   یفت‌بس   تری

ترخیص‌در‌‌‌،سال‌،‌بس تری

ت  ع  ط  ی  ل فص    ل‌‌،‌‌ای  ام‌

س     اع  ت‌،‌‌ت  رخ  ی  ص

ش     ی  ف  ت‌،‌‌ت  رخ  ی  ص

اس   تان‌و‌ش   هر‌،‌‌ترخیص

ان دازه‌‌،‌‌مح ل‌س   کون ت

نوع‌‌،‌‌ش   هر‌مح ل‌زن دگی

،‌بیم ه‌)درم انی‌و‌مس   ل (

ت ک م ی ل ی‌ ب ی م  ه‌ ،‌‌‌داش   ت ن‌

و‌ پ  ذی  رش‌ اول  وی  ت‌

ب    ودن ،‌‌‌اورژانس      ی‌

ب  ال  ی  ن  ی‌‌‌‌یه  اب  خ  ش

،‌)بزرگس    ال‌مرد‌و‌زن(

‌بستری‌زمانمدت

س  وامص  رف‌مواد،‌

‌‌ت       لالات‌اخ       ‌

‌‌یش      ی،پ    رروان

مش        ک      لات‌

‌یخانوادگ

مش              اوره‌

‌ی،ش    ن  اخ ت ‌روان

ارت  ب  اط‌‌ ب  ه  ب  ود‌

‌پزشک‌

27‌

ش   ده‌بر‌‌‌یصترخ‌‌یم ارانب

‌یپزش ک‌‌هاییهتوص ‌اس اس‌

‌‌ی  م  ارس    ت  ان‌ب  ‌‌‌ی  کاز‌‌

ا‌‌یپ زش   ک ‌روان :‌ی راندر‌

‌‌نگر‌ین  ده‌آمط  الع  ه‌‌‌‌ی  ک

(49)‌

‌یرانا 2014
ب        خ        ش‌‌

‌یپزشکروان
‌نگرینده‌مطالعه‌آ‌گزارش‌نشده‌

تر،‌جنس‌مرد،‌‌س  ن‌جوان

‌سوامصرف‌مواد

از‌درمان،‌‌‌‌یتینارض ا

‌،یمشکلات‌مال

ب ‌‌یم  ار،‌مش    اوره‌

‌‌‌یاجتماع‌مایتح
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28‌

خ  ان  ه‌‌" ب  ه‌ :‌‌"رومیممن‌

ب  رخ  لاف‌‌‌ت  رخ  ی  ص

‌(50)‌یپزشک‌‌هاییهتوص

‌گزارش‌نشده‌ 2009
‌‌ه ای‌یم  ارس   ت  انب

‌یعموم

‌گزارش‌نشده‌‌گزارش‌نشده‌

‌تر،‌سوامصرفسن‌جوان

از‌‌‌ی  ت  ین  ارض     ا

خدمات،‌مش  کلات‌‌

‌یمال

ارت  ب  اط‌‌ ب  ه  ب  ود‌

‌یمارب‌-ک‌پزش

29‌

ب ‌ خ لاف‌‌‌‌ی م  ارانت رک‌ ب ر‌

‌ی ک:‌‌یپزش   ک‌‌ی هتوص   ‌

‌‌یمارس تان‌بر‌ب‌‌یمطالعه‌مبتن

‌(51)‌‌یبستر‌یپزشکروان

‌یرانا 2013
ب        خ        ش‌‌

‌یپزشکروان

 درص  د‌‌10-15

بس   تر ‌‌ه ای‌یاز‌

‌یپزشکروان

م ق ط ع ‌ ‌یم ط  ال ع  ه‌

س    واب  ق‌‌‌‌ی  لت  ح  ل  ‌

‌یمارستانیب

تر،‌جنس‌مرد،‌‌س  ن‌جوان

م  واد،‌ س    وامص    رف‌

‌یشیپرروان‌‌هاییماریب

س  وامص  رف‌مواد،‌

‌از‌درمان‌‌یتینارضا

مش              اوره‌

‌ی،ش    ن  اخ ت ‌روان

‌یاجتماع‌یتحما

30‌

‌‌یص‌عوام ل‌مرتبط‌ب ا‌ترخ

ب راب ر‌‌ ‌‌ه  ای‌ی  ه‌ت وص    ‌در‌

ن وج وان  ان‌‌‌‌یپ زش   ک ‌ در‌

‌‌ی ل‌متح ده‌ک ه‌ب ه‌دل‌‌ی الاتا

اقدام‌‌‌یا‌یافکار‌خودکش   ‌

‌‌یمارستان‌در‌ب‌‌یبه‌خودکش

‌(52)‌‌.اندشده‌‌یبستر

‌متحده‌‌یالاتا 2024

ب        خ        ش‌‌

‌‌یپ  زش     ک  ‌روان

‌کودکان

از‌‌‌درص  د‌‌5-10

‌ه  اییبس     ت  ر

‌یپزشکروان

م ق ط ع ‌ ‌‌ی،‌م ط  ال ع  ه‌

‌‌ی‌ه  ا‌داده‌‌‌ی  لت  ح  ل  ‌

‌ینیمارستاب

‌ی،ن   وج   وان   ‌ اف   ک   ار‌‌‌

س وامص رف‌‌ی،خودکش ‌

‌مواد

از‌درمان،‌‌‌‌یتینارض ا

‌ی‌خانوادگ‌‌یفشارها

مش              اوره‌

‌ی،ش    ن  اخ ت ‌روان

‌ی     تح     م     ا

‌یخانوادگ

31‌

اس   تقلال‌و‌‌‌‌کردنمتع ادل‌

زم  ان‌‌‌یس    ودم  ن  د در‌

‌.یپ زش   ک ‌روان‌‌ی صت رخ ‌

(53)‌

‌گزارش‌نشده‌ 2018
ب        خ        ش‌‌

‌یپزشکروان
‌ییمرور‌روا‌گزارش‌نشده‌

‌‌های‌یماریتر،‌بس ن‌جوان

‌یشیپرروان

از‌درمان،‌‌‌‌یتینارض ا

ب  ه‌‌ اع  ت  م  اد‌ ع  دم‌

‌پرسنل

‌‌ی،‌مش  اوره‌اخلاق‌

م     راق     ب     ت‌

‌یمارمحورب

32‌

در‌برابر‌مش  اوره‌‌‌یصترخ

متحده،‌‌‌‌یالاتدر‌ا‌‌یپزشک

2002-2011.(23)‌

‌متحده‌‌یالاتا 2017
‌‌ه ای‌یم  ارس   ت  انب

‌یعموم

از‌‌‌1.1 درص    د‌

‌کل‌بسستری‌ها

‌‌یم ق ط ع ‌‌‌ی  لت ح ل ‌

‌‌ی‌هانگر‌داده‌گذش ته

Nationwide 

Inpatient 

Sample‌ ‌(2002-

2011)‌

جنس‌مرد،‌‌‌‌نش    دن،یم هب

منطقه‌ش  مال‌ش  ر ،‌س  ن‌

پ  اج وان درآم  د‌ ،‌ی ی نت ر،‌

م  واد،‌‌‌فس    وامص    ر

‌ی،پزش  کاختلالات‌روان

ب  ا‌‌‌‌ه  ایی م  اریب ‌ م رت ب ط‌

HIV‌

زودهنگام‌‌‌‌ییش ناس ا

مع رض‌‌‌یم  ارانب ‌ در‌

‌خطر‌

ر‌‌یمابهبود‌ارتباط‌ب

‌پزشک‌-

33‌
‌ی  صت  رخ  ‌ ب  راب  ر‌‌‌ در‌

‌‌ی‌پ زش   ک ‌‌‌ه  ایی  هت وص   ‌
‌متحده‌‌یالاتا 2017

‌‌ه ای‌یم  ارس   ت  انب

‌یعموم

از‌‌‌درص   د‌‌1-2

‌,هایکل‌بستر

م ق ط ع ‌ ‌‌ی،‌م ط  ال ع  ه‌

‌‌ی‌ه  ا‌داده‌‌‌ی  لت  ح  ل  ‌

‌یمارستانیب

ب ب  الا،‌ ‌‌ه  ای‌یم  اریس   ن‌

م  ح  روم  ‌ ‌‌ی  ت‌م  زم  ن،‌

‌یاجتماع

م  ال ‌ ‌‌ی،‌مش   ک لات‌

‌زا‌‌ی  ت  ین  ارض     ا

‌خدمات

‌ی     تح     م     ا

ب ه ب ود‌‌‌‌ی،اج ت م  اع ‌
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بس   تر در‌‌‌یس    المن  دان‌

‌(54)‌‌متحده.‌یالاتا

ب  ه‌‌‌‌یدس    ت رس    ‌

‌یخدمات‌مال

34‌

‌‌یص‌ب ازدارن ده‌ترخ‌‌عوام ل

اورژان   س‌‌ از‌ زودرس‌

‌‌ی م  اران‌ب ‌‌‌یپ زش    ک ‌روان

‌(55)‌‌سالمند.

2018 ‌
اورژان  س‌‌ ب  خ  ش‌

‌یپزشکروان
‌گزارش‌نشده‌

ک  ‌ ‌‌ی  ف  ی،‌م  ط  ال  ع  ه‌

مص احبه‌با‌پرس نل‌و‌

‌یمارانب

ب ب  الا،‌ ‌‌ه  ای‌یم  اریس   ن‌

‌سوامصرف‌یشی،پرروان

از‌‌‌ی  ت  ین  ارض     ا

خدمات،‌مش  کلات‌‌

‌نوادگیخا

مش              اوره‌

‌ی،ش    ن  اخ ت ‌روان

‌یاجتماع‌یتحما

35‌

‌‌یامدهای‌عل ل‌و‌پ‌یبررس   ‌

رض    ا‌‌ی صت رخ ‌ ‌‌ی  ت‌ب  ا‌

‌‌ی‌بس  تر‌‌یمارانب‌‌یش  خص  ‌

‌‌ید‌دکتر‌ش  ‌‌‌یمارس  تاندر‌ب

‌(9)‌‌مشهد

2021 
مش    ه  د/ب.‌‌/ی  رانا

‌یددکتر‌ش
‌گزارش‌نشده‌‌بخش‌کودکان

م ق ط ع ‌ ‌‌ی،‌م ط  ال ع  ه‌

س    واب  ق‌‌‌‌ی  لت  ح  ل  ‌

‌یمارستانیب

مش  کلات‌‌‌ی،تنوع‌فرهنگ

‌یخانوادگ

م  ال ‌ ‌‌ی،‌مش   ک لات‌

‌گی‌خانواد‌‌یفشارها

وال  د ‌ین،آموزش‌

‌ی     تح     م     ا

‌یخانوادگ

36‌

با‌‌‌‌یصموارد‌ترخ‌یبررس   ‌

در‌‌‌یش   خص   ‌‌‌یترض   ا

مبتلا‌ب ه‌اختلالات‌‌‌‌یم ارانب

ع ل  ل‌‌‌‌یپ زش    ک ‌روان و‌

‌(41)‌مرتبط‌با‌آن

‌یرانا‌2018
ب        خ        ش‌‌

‌یپزشکروان

‌درص   د‌‌10-20

بس   تر ‌‌ه ای‌یاز‌

‌یپزشکروان

م ق ط ع ‌ ‌‌ی،‌م ط  ال ع  ه‌

س    واب  ق‌‌‌‌ی  لت  ح  ل  ‌

‌یمارستانیب

تر،‌جنس‌مرد،‌‌س  ن‌جوان

‌سوامصرف‌مواد

س  وامص  رف‌مواد،‌

‌از‌درمان‌‌یتینارضا

مش              اوره‌

‌ی،ش    ن  اخ ت ‌روان

ارت  ب  اط‌‌ ب  ه  ب  ود‌

‌یمارب‌-ک‌پزش

37‌

با‌‌‌‌یصترخ‌یلدلا‌‌یبررس  ‌

از‌بخش‌‌‌‌یش خص ‌‌یترض ا

کوثر‌‌‌‌یمارس  تاناورژانس‌ب

‌(11)‌‌شهر‌سمنان

2024 
س    م ن  ان/ب.‌‌/ی رانا

‌کوثر
 گزارش‌نشده‌‌بخش‌اورژانس

‌‌ی  ل‌ت ح ل ‌‌‌ی،م ق ط ع ‌

‌یمارستانیسوابق‌ب
‌تر،‌مشکلاتسن‌جوان

‌‌ه  ای‌ی  تم  ح  دود

از‌‌‌یتینارض   ا‌ی،مال

‌خدمات

ب م  اران،‌یآموزش‌

م  ح  ‌ ‌‌ی  ط‌ب  ه  ب  ود‌

‌یمارستانب

‌

 

‌

‌
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 تغییر رفتار سازمانی هایروش ی مربوط بههافرم گردآوری داده: 3پیوست 

 

شماره  

 ردیف 

منهع   شماره

 مطالعه 

مدل یا چارچوب  

 تغییر رفتار سازمانی 

 هاملاحظات/یادداشت  نتایج و اثرب شی  جزئیات مداخله 

)شناسایی‌مشکلات‌و‌کاهش‌مقاومت(،‌تغییر‌‌زدایی‌ید ای‌لوین‌مرحلهمدل‌سه‌ 16 1

های‌جدید(،‌انجماد‌مجدد‌)نظارت‌)آموزش‌و‌پروتکل‌

 و‌بازخورد(‌

بیمار،‌‌‌-ک‌بهبود‌ارتباط‌پزش

 تنبیت‌رفتارهای‌جدید‌

 هاینیاز‌به‌تغییر‌با‌داده‌دادننشانمناسب‌برای‌

DAMA و‌آموزش‌هدفمند‌ 

انداز‌مشترک،‌ارتباطات،‌عامل‌کلیدی:‌چشم‌ 10 مدل‌چرخ‌تغییر‌کانتر‌ 16 2

آموزش،‌حمایت،‌پاداش،‌بازخورد،‌هماهنگی،‌‌

 توانمندسازی،‌رهبری،‌فرهنب‌

ایجاد‌انگیزه‌و‌هماهنگی‌بین‌

 DAMA پرسنل،‌کاهش

 های‌پیچیده‌بیمارستانیمناسب‌برای‌محیط

تغییر‌رفتار‌فردی‌پرسنل،‌بهبود‌‌ مراحل:‌آگاهی،‌تمایل،‌دانش،‌توانایی،‌تنبیت مدل‌آدکار 17 3

 های‌ارتباطی‌مهارت‌

 پزشکی‌های‌روانمؤثر‌برای‌تغییر‌رفتار‌فردی‌در‌بخش

انداز،‌انتقال،‌هشت‌مرحله:‌فوریت،‌ائتلاف‌راهنما،‌چشم تغییر‌کاتر‌ندیفرامدل‌ 18 4

 سازیمدت،‌تنبیت،‌نهادینه‌توانمندسازی،‌موفقیت‌کوتاه

تغییرات‌ساختاری‌و‌رفتاری،‌‌

با‌مشاوره‌ DAMA کاهش

 اجباری

 های‌بزرگ‌و‌تغییرات‌ساختاری‌مناسب‌برای‌سازمان

مدل‌تغییر‌رفتار‌مبتنی‌بر‌ 19 5

 عملکرد

مدیریت‌عملکرد،‌بازخورد‌مستمر،‌پاداش‌مبتنی‌بر‌

 نتایج‌

 افزایش‌انگیزه‌پرسنل،‌کاهش

DAMA هادر‌بخش 

 مناسب‌برای‌منابع‌محدود‌و‌ایجاد‌انگیزه‌مستقیم

ها،‌تأکید‌بر‌انگیزه‌درونی،‌هنجارها،‌‌تلفیق‌نظریه مدل‌تغییر‌رفتار‌یکپارچه‌ 20 6

 خودکارآمدی‌

آموزش‌شناسایی‌بیماران‌

پرخطر،‌بازخورد‌منبت،‌فرهنب‌

 حمایتی

 پزشکی‌با‌تعاملات‌پیچیده‌های‌روانمناسب‌برای‌محیط

های‌موفق،‌الگوبرداری‌از‌بخش استفاده‌از‌نقاط‌قوت،‌فرهنب‌منبت،‌همکاری‌ مدل‌تغییر‌منبت‌ 21 7

 جلسات‌بازخورد‌منبت

 های‌پراسترس‌ایجاد‌انگیزه‌و‌همکاری‌در‌محیط‌

تشخیص‌مشکلات،‌طراحی‌مداخلات‌آموزشی،‌اجرا،‌‌ یسازمانتوسعه‌مدل‌ 22 8

 ارزیابی

بهبود‌بلندمدت‌رفتار‌پرسنل،‌‌

 DAMA کاهش

 مناسب‌برای‌ایجاد‌سازمان‌یادگیرنده‌و‌توسعه‌پایدار
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ان ترخی  شعده با رضعایت  رجهت جمع آوری و اسعت راج گزارش از داده های بیما  نرم افزار مهتنی بر اکسعل: نمایی از  4پیوسعت 

 ش صی

‌
‌

‌

‌
‌

‌
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 : راهنمای مصاحهه نیمه ساختار یافته5پیوست 

پزش کی‌روزبه‌تهران‌طراحی‌ش ده‌اس ت‌تا‌علل‌و‌افراد‌مطلع‌بیمارس تان‌روان‌‌هاها/همراهان‌آنس اختاریافته‌با‌بیماران،‌خانوادههای‌نیمهاین‌راهنما‌برای‌انجام‌مص احبه :هدف

 .ها‌فراهم‌شودتر‌دیدگاهترخیص‌با‌رضایت‌شخصی‌و‌عوامل‌مرتبط‌با‌آن‌شناسایی‌شود.‌سؤالات‌باز‌و‌منعطف‌هستند‌تا‌امکان‌کاوش‌عمیق

 :گردستورالعمل برای مصاحهه

 .کننده‌توضی ‌دهیدصورت‌شفاف‌برای‌شرکتقبل‌از‌شروع‌مصاحبه،‌اهداف‌پژوهش‌را‌به •

 .ماندرضایت‌کتبی‌یا‌شفاهی‌اخذ‌کنید‌و‌اطمینان‌دهید‌که‌اطلاعات‌محرمانه‌باقی‌می •

 .کننده(صوت‌دیجیتال‌یا‌موبایل‌ضبط‌کنید‌)با‌اجازه‌شرکتها‌را‌با‌دستگاه‌ضبطمصاحبه •

 .های‌میدانی‌)مانند‌حالات‌غیرکلامی‌یا‌شرایط‌محیطی(‌را‌ثبت‌کنیدیادداشت •

 .توانید‌بیشتر‌توضی ‌دهید؟«‌یا‌»چطور‌این‌موضوع‌بر‌تصمیم‌شما‌تأثیر‌گذاشت؟«(‌بپرسیددر‌صورت‌نیاز،‌سؤالات‌کاوشی‌)مانند‌»می •

 .تر‌شودتر‌یا‌طولانیها‌ممکن‌است‌کوتاهدقیقه‌است،‌ولی‌بر‌اساس‌پاسد‌40-20مدت‌مصاحبه‌معمولاً‌ •

 شناختیهای جمعیت ب ش اول: معرفی و ویژگی

 .شود(لطفاً‌خودتان‌را‌معرفی‌کنید‌)نام‌اختیاری‌است،‌کد‌مصاحبه‌ثبت‌می .1

 .ها(‌سن،‌جنسیت،‌تحصیلات‌و‌شغل‌خود‌را‌بگویید)برای‌بیماران/خانواده .2

 )برای‌پرسنل(‌نقش‌شما‌در‌بیمارستان‌چیست‌و‌چند‌سال‌تجربه‌کاری‌در‌روزبه‌دارید؟ .3

 )برای‌بیماران(‌چه‌تشخیصی‌برای‌شما‌ثبت‌شده‌بود‌و‌مدت‌اقامت‌شما‌در‌بیمارستان‌چقدر‌بود؟ .4

 ب ش دوم: علل ترخی  با رضایت ش صی

یا‌مس ائل‌ش خص ی‌‌چه‌عواملی‌باعث‌ش د‌تص میم‌به‌ترخیص‌با‌رض ایت‌ش خص ی‌بگیرید/از‌بیمارس تان‌خارج‌ش وید؟‌آیا‌این‌تص میم‌به‌ش رایط‌بیمارس تان،‌رفتار‌پرس نل،‌ .1

 مربوط‌بود؟

زار‌‌از‌محیط‌بیمارس تان‌)مانند‌فضا،‌امکانات،‌یا‌شرایط‌بهداشتی(‌بر‌تصمیم‌ترخیص‌تأثیر‌داشت؟‌منلًا‌آیا‌چیزی‌در‌محیط‌بیمارستان‌شما‌را‌آ‌‌هاییاز‌نظر‌ش ما،‌چه‌جنبه .2

 داد؟

 ای‌خا ‌از‌تعامل‌با‌پرسنل‌به‌یاد‌دارید؟رفتار‌پرسنل‌)پزشکان،‌پرستاران،‌یا‌سایر‌کارکنان(‌چگونه‌بر‌تصمیم‌شما‌برای‌ترخیص‌تأثیر‌گذاشت؟‌آیا‌تجربه .3
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 ای‌تأثیری‌داشت؟ها‌یا‌عدم‌پوشش‌بیمهآیا‌مسائل‌مالی،‌بیمه،‌یا‌فشارهای‌خانوادگی/اجتماعی‌در‌تصمیم‌شما‌نقش‌داشتند؟‌منلًا‌آیا‌هزینه .4

ش ود‌بیماران‌بیمارس تان‌را‌با‌رض ایت‌ش خص ی‌ترک‌کنند؟‌آیا‌الگویی‌در‌رفتار‌بیماران‌یا‌ش رایط‌بیمارس تان‌مش اهده‌)برای‌پرس نل(‌از‌دیدگاه‌ش ما،‌چه‌دلایلی‌باعث‌می .5

 اید؟کرده

 ب ش سوم: پیشنهادات و راهکارها

درمان‌‌یندفراتار‌پرس نل،‌یا‌چه‌پیش نهادهایی‌برای‌بهبود‌تجربه‌بیماران‌در‌بیمارس تان‌روزبه‌دارید‌تا‌ترخیص‌با‌رض ایت‌ش خص ی‌کاهش‌یابد؟‌منلًا‌در‌زمینه‌امکانات،‌رف .6

 کنید؟چه‌تغییراتی‌پیشنهاد‌می

تواند‌به‌کاهش‌ترخیص‌با‌رض ایت‌ش خص ی‌کمک‌کند؟‌آیا‌تجربه‌موفقی‌از‌،‌یا‌بهبود‌امکانات(‌مییندهافرا)برای‌پرس نل(‌چه‌مداخلاتی‌)مانند‌آموزش‌پرس نل،‌تغییر‌‌ .7

 اید؟مداخلات‌قبلی‌دیده

 آیا‌نکته‌دیگری‌در‌مورد‌تجربه‌خود‌یا‌شرایط‌بیمارستان‌دوست‌دارید‌اضافه‌کنید؟ .8

‌

‌
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 ماتریس اولویت بندی مداخلات کاهش ترخی  با رضایت ش صی در بیمارستان روان پزشکی روزبه تهران : 6پیوست 

روزبه   یپزشکروان   یمارستاندر ب   یش ص  یت با رضا ی  مداخلات کاهش ترخ  بندییت اولو یس ماتر  

 پیشنهادی  راهکار

‌(‌4)بر‌اساس‌جدول‌

کاهش    بر  تأثیر

(DAMA) 

45Effectiveness 

 

 اجرا  قابلیت

46Feasibility 

 

 اجرا  هزینه 

Cost 

 

 اجرا  طول مدت

Time to 
47Implementation 

 

 کارکنان  توسط پ یرش

48Acceptability 

 

 اثر  پایداری

49Sustainability 

 

 جمع امتیازات

 منهع

 50پیشنهادکننده

 

جمع امتیازات 

منطهق بر منهع  

 پیشنهاد

 اجرایی هایگام

 ایجاد‌بستر‌تعامل‌همدلانه‌با‌گیرندگان‌خدمت‌‌

      

 

 ‌مطلعین

‌ینظرسنج‌‌یقاز‌طر‌‌یمارانتعاملات‌پرسنل‌با‌ب‌‌یفعل‌‌یتوضع‌یابیارز .１

 مؤثرو‌ارتباط‌‌‌‌یهمدل‌‌یهاجامع‌در‌مهارت‌یبرنامه‌آموزش‌‌یطراح .２

 یو‌ادار‌‌ینیتمام‌پرسنل‌بال‌یبرا‌‌یآموزش‌‌یهادوره‌‌یاجرا .３

 همدلانه‌هاییستلاستاندارد‌تعامل‌روزانه‌مانند‌چک‌‌یهاتوسعه‌پروتکل .４

 هاو‌خانواده‌‌‌یمارانبازخورد‌ب‌یقتعاملات‌از‌طر‌‌یفیتنظارت‌منظم‌بر‌ک .５

 بهبود‌مستمر.‌‌‌یمداوم‌برا‌یآموزش‌‌یهانظارت‌در‌برنامه‌‌یجادغام‌نتا .６

بیم  اران‌‌‌‌گیریبهره‌ ‌ از‌ حم  ای  ت‌ برای‌ خیران‌ کم  ک‌ از‌

 درآمدکم

      

 

 ‌مطلعین

‌یهاو‌س  ازمان‌‌یبا‌جوامع‌محل‌‌یس  ازش  بکه‌‌یقبالقوه‌از‌طر‌یرانخ‌‌ییش  ناس  ا .１

‌یریهخ

 یهاول‌‌یغربالگر‌یقدرآمد‌از‌طرکم‌‌یمارانب‌یمال‌‌یازهاین‌یابیارز .２

 هاکمک‌‌یعشفاف‌توز‌‌ینبا‌قوان‌یتیصندو ‌حما‌یجادا .３

 یازمندن‌‌یمارانب‌‌یگیرینام‌و‌پثبت‌‌یستمتوسعه‌س .４

 هاکمک‌‌تأثیردر‌مورد‌‌یرانسالانه‌به‌خ‌شفاف‌‌یدهگزارش .５

 و‌حفظ‌روابط.‌‌یشترب‌یرانجذب‌خ‌یبرا‌‌یقدردان‌‌یدادهایرو‌یبرگزار .６

ارتب  اط‌‌ طی‌‌‌‌مؤثربرقراری‌ خ  انواده‌ و‌ بیم  ار‌ آموزش‌ در‌

بر‌ملاقات‌با‌اس اتید‌و‌ارزیابی‌میزان‌‌‌تأکیدفرایند‌بس تری‌با‌

 تمایل‌به‌رضایت‌شخصی‌در‌بدو‌ورود‌بیمار
      

 

 ‌هر‌دو

ها‌در‌بدو‌ورود‌به‌‌و‌خانواده‌‌‌یمارانب‌‌یاس  تاندارد‌برا‌یتوس  عه‌برنامه‌آموزش  ‌ .１

‌یمارستانب

 مربوطه‌‌یدو‌اسات‌پزشکیروانبا‌متخصصان‌‌‌‌یهاول‌‌یهاملاقات‌‌یهماهنگ .２

 استاندارد‌‌هاینامهپرسش‌یقاز‌طر‌‌یشخص‌‌یتبه‌رضا‌‌یلتما‌یزانم‌یابیارز .３

 یفرد‌رمانیدر‌برنامه‌د‌‌یابیارز‌‌یجادغام‌نتا .４

 یها‌در‌طول‌بسترخانواده‌‌یبرا‌‌یگروه‌‌یجلسات‌آموزش‌یبرگزار .５

 .‌‌یصپس‌از‌ترخ‌‌ینظرسنج‌یقآموزش‌از‌طر‌‌یاثربخش‌‌یگیریپ‌ .６

 
‌(‌مؤثر‌است.ریوممرگ‌‌ای‌‌readmission)مانند‌کاهش‌‌ماریب‌ج‌یو‌بهبود‌نتا‌‌DAMAچقدر‌مداخله‌در‌کاهش‌نرخ‌:‌ 45
‌(.یساختار‌راتییتغ‌ا‌ی‌زاتیبا‌توجه‌به‌منابع‌موجود‌)مانند‌کارکنان،‌تجه)‌شود،ی‌چقدر‌مداخله‌آسان‌اجرا‌م:‌ 46
‌مداخله‌قابل‌اجرا‌است،‌‌‌عیچقدر‌سر‌یزیربا‌تمرکز‌بر‌برنامه:‌ 47
‌کارکنان(.‌‌یکاهش‌بار‌کار‌ایپزشک‌-‌مار‌ی)مانند‌بهبود‌روابط‌ب‌‌نفعان‌یها،‌کارکنان‌و‌ذخانواده‌‌ماران،یمداخله‌توسط‌ب‌رشیدرجه‌پذ‌:‌ 48
‌.‌ندهای‌فرآ‌یبا‌تمرکز‌بر‌استانداردساز‌،یبه‌منابع‌اضاف‌ازیادامه‌مداخله‌در‌بلندمدت‌بدون‌ن‌تیقابل‌:‌ 49
‌ضرب‌خواهد‌شد.‌1.2هر‌دو‌)بیمار‌و‌مطلعین(‌باشند‌امتیازات‌در‌بیمار‌یا‌مطلعین‌باشند،‌ضریب‌یک‌و‌چنانچه‌چنانچه‌منبع‌پیش‌نهاد‌کننده‌‌‌50
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برای‌ح ل‌مس   ائ ل‌‌‌س   ازم انیدرونایج اد‌و‌تقوی ت‌انگیزه‌‌

 و‌آموزش‌پرسنل(‌‌دهیپاداش)مانند‌نظام‌‌‌DAMAموجه‌‌

      

 

 ‌دو‌‌هر

‌گذشته‌‌یهاداده‌‌‌یلتحل‌‌یقموجه‌از‌طر‌‌‌DAMAیعوامل‌اصل‌یابیارز .１

 DAMAکاهش‌موارد‌‌یبر‌عملکرد‌برا‌‌ینظام‌پاداش‌مبتن‌‌یطراح .２

و‌حل‌مس ائل‌‌یریتپرس نل‌در‌مد‌‌یبرا‌‌یتخص ص ‌‌یآموزش ‌‌‌یهادوره‌‌یبرگزار .３

DAMA 
 DAMAنظارت‌بر‌موارد‌‌یبرا‌یسازماندرون‌‌هاییمت‌یجادا .４

 پاداش‌‌یهابرنامه‌‌یمپرسنل‌و‌تنظ‌‌یزه‌سالانه‌سط ‌انگ‌یابیارز .５

 .‌‌فرایندهاادغام‌بازخورد‌پرسنل‌در‌بهبود‌‌‌ .６

بهبود‌کیفی ت‌غ ذا،‌لب اس،‌ملحف ه،‌نظ اف ت‌و‌به داش    ت‌‌

 بستری‌‌هایبخش

      

 

 ‌دو‌‌هر

‌ینهو‌هز‌یفیتغذا،‌لباس‌و‌ملحفه‌از‌نظر‌ک‌‌یفعل‌‌کنندگانتأمین‌یابیارز .１

 یمل‌‌یهابر‌اساس‌دستورالعمل‌‌یو‌نظافت‌‌یبهداشت‌‌یاستانداردها‌‌ینتدو .２

 استانداردها‌یتدر‌رعا‌یآموزش‌پرسنل‌خدمات .３

 هایستلها‌با‌چکغذا‌و‌بهداشت‌بخش‌‌یفیتنظارت‌روزانه‌بر‌ک .４

 خدمات‌یفیتدر‌مورد‌ک‌‌یمارانب‌ازخوردب‌‌یآورجمع .５

 بر‌اساس‌بازخورد‌و‌نظارت‌مداوم.‌‌‌‌یاصلاح‌‌ییراتاعمال‌تغ .６

ب ا‌‌ آموزش   ی،‌‌‌ه ایفع الی تایج اد‌محیط‌ش    اد‌و‌مطبوع‌

 کننده‌سرگرمتفریحی‌و‌‌

      

 

 ‌دو‌‌هر

‌ینظرسنج‌‌یقاز‌طر‌‌یمارانب‌یحیتفر‌‌یازهاین‌یابیارز .１

 یهنر‌‌یهامانند‌کارگاه‌‌‌یآموزش‌‌یهفتگ‌‌هاییتفعال‌یزیربرنامه .２

 یگروه‌‌هاییو‌باز‌درمانییقیمانند‌موس‌‌یحیتفر‌‌هاییتفعال‌‌یسازمانده .３

 کننده‌سرگرم‌‌یهابرنامه‌‌یطراح‌یبرا‌‌شناختیروانبا‌متخصصان‌‌‌‌یهمکار .４

 هایتفعال‌‌یو‌اثربخش‌‌یمنیبر‌ا‌‌ارتنظ .５

 .‌‌یادوره‌‌‌ینظرسنج‌یقاز‌طر‌‌یمارانو‌سلامت‌روان‌ب‌یتبر‌رضا‌‌تأثیر‌یابیارز .６

ح  ذف‌‌‌‌ب ن  دیگ روه‌ و‌ بس    ت ری‌ ف رای ن  د‌ در‌ ب ی م  اران‌

)بیماران‌‌‌‌هاگروه‌غیرض  روری‌متناس  ب‌با‌‌‌هایمحدودیت

،‌پیش‌ترخیص‌و‌بس   تری‌‌باثب ات،‌بیم اران‌‌رس   انآس   ی ب

       روزانه(

 

 ‌دو‌‌هر

‌ینیبال‌‌یتبر‌اساس‌وضع‌‌یمارانب‌‌یبندگروه‌‌‌یقدق‌‌‌یارهایمع‌یفتعر .１

 یرضروریموارد‌غ‌ییو‌شناسا‌‌یتمحدود‌‌هاییاستس‌‌یبازنگر .２

‌پیشو‌‌‌‌ب اثب ات‌‌یم ارانخطر‌م انن د‌بکم‌‌یه اگروه‌‌‌یبرا‌‌ه ای تح ذف‌مح دود .３

 ترخیص

 یمنیمختلف‌و‌حفظ‌ا‌‌یهاگروه‌‌یریتآموزش‌پرسنل‌در‌مد .４

 هایسکر‌یابیو‌ارز‌‌یبندگروه‌‌یاجرا‌برنظارت‌‌ .５

 .‌‌ینیبال‌‌یهاها‌بر‌اساس‌بازخورد‌و‌داده‌پروتکل‌‌یمتنظ .６

ارزی ابی‌رض    ای ت‌‌ ب ا‌‌‌‌نفع انذیتقوی ت‌نظ ام‌ در‌ارتب اط‌

 اقدامات‌اصلاحی
      

 

 ‌مطلعین

‌هاو‌مصاحبه‌‌یجیتال‌د‌‌هاییمانند‌نظرسنج‌یترضا‌‌یابیارز‌‌یتوسعه‌ابزارها .１

 یاقدامات‌اصلاح‌یزیردر‌برنامه‌‌یابیارز‌‌یجادغام‌نتا .２

 یجبحث‌نتا‌یبرا‌نفعانذیجلسات‌منظم‌با‌‌‌یبرگزار .３

 اقدامات‌‌یشرفتدر‌مورد‌پ‌‌یادوره‌‌‌یدهگزارش .４

 .‌‌یتبر‌رضا‌‌صلاحیا‌‌ییراتتغ‌‌تأثیر‌یابیو‌ارز‌‌یگیریپ .５

 ایجاد‌امکان‌ترخیص‌موقت‌برای‌بیماران

      

 

 ‌دو‌‌هر

‌شناختیروانو‌‌‌یپزشک‌‌یارهایموقت‌با‌مع‌‌یصترخ‌‌یاستس‌‌ینتدو .１

 یدرمان‌‌یمتوسط‌ت‌‌یمارهر‌ب‌یسکر‌یابیارز .２

 موقت‌‌یصترخ‌‌یط‌‌یتحما‌یبا‌خانواده‌برا‌‌یهماهنگ .３

 شده‌یصترخ‌‌یمارانب‌‌یتوضع‌یگیریو‌پ‌‌یقثبت‌دق‌ .４

 .‌یتنرخ‌بازگشت‌و‌رضا‌‌یقاز‌طر‌‌یاستس‌‌یاثربخش‌یابیارز .５

 بیمار‌پزشکیروانغیر‌‌هایدرمانکیفیت‌‌‌ارتقای

      

 

 ‌دو‌‌هر

‌جامع‌یابیارز‌یقاز‌طر‌‌یمارانب‌پزشکیروان‌غیر‌یدرمان‌‌یازهاین‌ییشناسا .１

 مشاوره‌‌‌یها‌برارشته‌یگرو‌د‌یجراح‌ی،با‌متخصصان‌داخل‌‌یهمکار .２

 یبیترک‌یدرمان‌‌یکردهایدر‌رو‌پزشکیروانآموزش‌پرسنل‌‌ .３

 یکپارچه‌‌یهادرمان‌یاستاندارد‌برا‌‌یهاتوسعه‌پروتکل .４

 .‌‌یمارانو‌بازخورد‌ب‌‌ینیبال‌‌یهاشاخص‌یقدرمان‌از‌طر‌‌یفیتک‌یابیارز .５
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 هاخانواده‌استقرار‌و‌نظام‌رسیدگی‌به‌شکایت‌بیماران‌و‌‌

      

 

 ‌مطلعین

‌یده‌دبا‌پرسنل‌آموزش‌یاتبه‌شکا‌‌یدگیواحد‌مستقل‌رس‌یجادا .１

 یکاغذ‌‌یهافرم‌یا‌‌یکیشناپل‌‌یقاز‌طر‌یاتثبت‌شکا‌‌فرایندتوسعه‌‌ .２

 مشخص‌‌یبندبا‌زمان‌یاتشکا‌یعسر‌‌یگیریپ .３

 شده‌و‌اقدامات‌انجام‌‌یاتماهانه‌در‌مورد‌شکا‌‌یدهگزارش .４

 .‌‌یمارستانب‌یو‌اصلاح‌یآموزش‌‌یهادر‌برنامه‌‌یجادغام‌نتا .５

‌


