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ABSTRACT

Background: The healthcare systems, in addition to focusing on improving
patient health during hospitalization, should pay attention to the outcomes
followed by discharge. Therefore, it is crucial to identify factors associated with
post-discharge outcomes. Hence, this study aimed to investigate the relationship
between patients' discharge readiness from the nurses’ perspective and post-
discharge outcomes.
Methods: The present descriptive-analytical study was conducted in 2022. The
study population included adult patients hospitalized in the general wards of two
selected educational medical centers in Sanandaj City and the discharge nurses
of each patient. A total of 360 people were selected through convenience
sampling. Data collection tools included demographic information forms, a
questionnaire on discharge readiness from the nurses' perspective, and a 6-item
checklist on post-discharge outcomes. Data were analyzed using SPSS 21
software with a significance level of 0.05, using descriptive statistics and
independent t-test, chi-square test, and multiple regression analysis.
Results: The total score of patients' discharge readiness was 7.82±1.19
considered moderate. The lowest score was in the knowledge dimension
(7.61±1.60). One month after discharge recovery was reported by 93.4% of
patients. Patients who died within one month after discharge had significantly
lower discharge readiness scores from the nurses' perspective (P<0.001).
Conclusion: These results indicated that although the overall discharge
readiness score was in an appropriate range, the score in the knowledge
dimension needs more attention. On the other hand, to reduce negative outcomes
after discharge, evaluating the nurses' assessment of the patient's condition at the
time of discharge and considering it in the discharge decision-making process
should be taken into account, as patients who died had significantly lower
discharge readiness from the nurses' perspective.
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چکیده
است به پیامدهاي بعد از سیستم هاي درمانی علاوه بر توجه به کمک به بهبود سلامتی بیماران حین بستري لازم زمینه و هدف:

مطالعـه حاضـر بـا    باشـد.  ها نیز توجه نمایند. لذا شناسایی عوامل مرتبط با پیامدهاي بعد از ترخیص، حائز اهمیت میترخیص آن
هدف تعیین ارتباط آمادگی بیماران براي ترخیص از دیدگاه پرستاران با پیامدهاي بعد از ترخیص انجام شد.

ش، بیماران بزرگسال بسـتري در  انجام شد. جامعه پژوه1401تحلیلی بود که در سال -حاضر از نوع توصیفیمطالعهروش کار:
درمانی شهر سنندج و پرستاران هر کدام از بیماران در روز ترخیص بودند که از -هاي عمومی دو مرکز منتخب آموزشیشبخ

نفر با روش نمونـه گیـري در دسـترس انتخـاب شـدند. ابـزار جمـع آوري اطلاعـات شـامل فـرم اطلاعـات            360بین آنها تعداد 
 ـ  6دموگرافیک، پرسشنامه آمادگی ترخیص از دیدگاه پرستار و چک لیسـت   هـا بـا   د از تـرخیص بـود. داده  سـوالی پیامـدهاي بع

هاي آماري تی مستقل، کاي اسکوئر، مـدل رگرسـیون   و با آمار توصیفی و آزمون05/0در سطح معناداري SPSS-21افزارنرم
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.چندگانه

ین نمره آمادگی مربوط به بعـد  و در سطح متوسط بود. کمتر82/7±19/1نمره کل آمادگی ترخیص بیماران، میانگینها:یافته
درصد بیماران گزارش شد. بیمارانی که در فاصله ترخیص تا یک مـاه  4/93) بود. بهبودي بعد از یک ماه در 61/7±60/1دانش (

).>001/0pبعد فوت شده بودند به طور معناداري نمره آمادگی حین ترخیص کمتري از دیدگاه پرستاران، دریافت کردند (
نتایج نشان داد که نمره کل آمادگی پس از ترخیص در حد متوسط بود. از سوي دیگر براي کاهش پیامدهاي منفی نتیجه گیري:

بعد از ترخیص، ارزیابی دیدگاه پرستاري از وضعیت بیمار در زمان ترخیص و لحاظ آن در تصمیم گیري براي ترخیص باید مورد 
؛ به طور معناداري از دیدگاه پرستاران، آمادگی کمتري حین ترخیص داشتند. توجه قرار گیرد زیرا بیمارانی که فوت کرده بودند

بیمارستان،آمادگی ترخیص، پیامد بعد از ترخیص، پرستار، بیمارهاي کلیدي:واژه
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145ن   نسیم اسدي و همکارا...بررسی ارتباط آمادگی بیماران براي ترخیص

قدمهم
تــرخیص از بیمارســتان بــه انتقــال وظیفــه مراقبــت از 

شـود  بیمار یا خانواده بیمار گفته میمراکز درمانی به
پایانی نیسـت بلکـه   ه . با این وجود ترخیص، یک نقط)1(

. )2(یک نقطه انتقـال در امـر مراقبـت از بیمـار اسـت      
بیمار ممکن است داراي درجـات مختلفـی از نیازهـاي    
برآورده نشـده در طـول بسـتري و پـس از تـرخیص      

ــابراین  ــد بن ــی باش ــرخیص م ــوع  ، ت ــک موض ــد ی توان
از آن جایی .)1(کننده براي بیمار محسوب شود نگران

که کیفیـت مراقبـت و ایمنـی بیمـار بایـد در اولویـت       
درمـانی باشـد   -هـاي بهداشـتی  سیستم ارائه مراقبـت 

منابع باید طوري هدایت شوند که باعث بهبود فرایند 
انتقال مراقبـت بیمـار از بیمارسـتان بـه منـزل شـوند.       

تواند منجر بـه ارتقـاي ایـن    آمادگی جهت ترخیص می
1. بر اساس نتایج مطالعه کولارکزیک)3(فرآیند گردد 

و همکاران هر چه میزان آمادگی بیمار براي تـرخیص  
از بیمارستان بیشتر باشد، تأثیر بیماري بر بیمار کمتـر  

همچنــان کــه اشــاره شــد آمــادگی .)4(خواهــد شــد 
ترخیص، یک مرحله کلیدي در فرایند انتقال بیمـار بـه   

و شــامل ثبــات )5(مرحلــه مراقبــت در منــزل بــوده 
فیزیکی، حمایت کـافی، توانـایی روانـی و دانـش کـافی     

توانـد  مـی . از آنجایی کـه ایـن فرآینـد   )6،7(باشد می
موجـب اضطـراب، احساس قطع منبع حمایتی، ترس از

شـدن وضـعیت   عدم دریافت مراقبت مناسـب و بدتر 
لازم اسـت در تـرخیص بیمـار،    بنـابراین ،بیمـار شـود 

نتایج مطالعـه  . )6(ارزیابی بررسی جامعی صورت گیرد 
و همکاران نشان داد کـه آمـادگی بیمـار بـراي     2ژانگ

، »فرآینـد پرسـتاري  «ترخیص از بیمارستان با عوامـل   
. )8(مـرتبط اسـت   »ساختار بیمارستان«و »هامراقبت«

براي آمـادگی تـرخیص بیمـار، نیـاز اسـت پرسـتاران       
هـاي انجـام شـده    اجتماعی بیمـار و تمـام کار  ه تاریخچ

ــد  ــار را بداننـ ــراي بیمـ ــا )9(بـ ــین تـــرخیص بـ و حـ
گرفتن نیازهـاي فـردي هـر بیمـار و مـراقبین      درنظر

1 Kolarczyk
2 Zhang

هاي عملی و موثر براي آنهـا را ارائـه   مراقبتخانواده،
نتایج مطالعه وایس و همکاران نشان داد که . )10(کنند 

ي پرستاران از آمادگی براي ترخیص، احتمال هاارزیابی
در حـالی کـه   . )11(کند میبینیبستري مجدد را پیش

گیـري  تـرخیص بیمـار تصـمیم   ه پزشکان دربارمعمولاً
کنند و جهـت تـرخیص بیمـاران نیـز بـا پرسـتاران       می

و 3. مطالعــه کــروك )12،13(کننــد مشــورت نمــی 
کننده بـه تـرخیص ناکارآمـد را    همکاران، عوامل کمک

کمبود زمان، نیاز بـه رسـیدگی بـه سـایر بیمـاران بـا       
ردش بالاي بیماران بیان کرد که به وضعیت فوري و گ

موجب این موارد، پزشکان زمان کافی بـراي مشـورت   
و 4. در مطالعه وایـس )14(کامل با پرستاران را ندارند 

گی همکاران نیز به ارتباط بـین درك پرسـتار از آمـاد   
ترخیص بیمار با عواقب پـس از تـرخیص اشـاره شـده     

ــت  ــن رو لا)15(اس ــد  . از ای ــول فرآین ــت در ط زم اس
ــر پزشــکان، از   ــرخیص بیمــار از بیمارســتان عــلاوه ب ت
پرستاران نیز به عنوان یکی از مراقبین اصلی در تصمیم 

. )12،13(گیري براي ترخیص، نظرخواهی شود 
پیامدهاي پس از ترخیص به دو دسته پیامدهاي مثبت 

د بستري (مانند مراقبت از خود) و عوارض جانبی (مانن
دهـد  میمطالعات نشان. )16(شوند میمجدد) تقسیم

ترخیص نمودن بیمارانی کـه آمـادگی مناسـبی بـراي     
ترخیص ندارنـد امکـان پیامـدهاي نـامطلوبی از قبیـل      
بســتري مجــدد، نارضــایتی از مرکــز درمــانی، ازدیــاد 

هاي درمان و کاهش کیفیـت زنـدگی را پـس از    هزینه
آمـادگی  ، حـال آنکـه،  )12(دهـد  میترخیص، افزایش

توانـد منجـر بـه    مـی بیمار حین ترخیص از بیمارستان،
ي پزشـکی، کیفیـت زنـدگی بـالاتر و     هـا کاهش هزینـه 

. )7،13(پیشگیري از مشکلات پس از ترخیص شود 
توان دریافت جهـت  میبا توجه به مطالبی که ذکر شد

ترخیص و انتقال موفق بیمار از مراکز درمانی به منزل 
ي مختلــف آمـاده شــود.  هـا لازم اسـت بیمـار از جنبــه  

وان عضوي از کادر درمان با توجـه بـه   پرستاران به عن

3 Krook
4 Weiss
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عیت بالینی بیمـار  ارتباط نزدیک با بیمار و مشاهده وض
تر و حتی اطلاعـات بیشـتر نسـبت بـه     در زمان طولانی

پزشکان راجع به چگـونگی شـرایط زنـدگی و شناسـایی     
توانند بطور قابـل تـوجهی   میمراقبین بیمار در منزل،

 ـ    ا بیمـاري کـه  بر پیامدهاي بعـد از تـرخیص مـرتبط ب
توانند مثبت یا منفی باشند تأثیرگذار باشند. لذا این می

پژوهش با هدف تعیین ارتباط بـین آمـادگی تـرخیص    
بیمار از دیدگاه پرستاران با پیامدهاي بعد از تـرخیص  

انجام شد.

روش کار
تحلیلـی بـود کـه    -توصیفیه پژوهش حاضر یک مطالع

امعـه مـورد   انجام گرفـت. ج 1401طی آبان تا اسفند 
ي هــامطالعــه، بیمــاران بزرگســال بســتري در بخــش 

درمـانی شـهر   -عمومی دو مرکز منتخـب آموزشـی  
ــاران در روز     ــدام از بیم ــر ک ــتاران ه ــنندج و پرس س
ترخیص بودند. حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر و 

نفـر بـه   351، )12(بر اساس اطلاعات مطالعـات قبلـی   
ثابت آماري و مقـدار آن  دست آمد. در این رابطه 

باشد. مقادیر می5/10درصد برابر با 5به ازاي خطاي 
C وT  به ترتیب نشان دهندة تعداد متغیرهاي حاضـر

ــتند.    ــی هس ــیون خط ــدل رگرس ــر در م ــورد نظ و م
 ــو همچنــین  ــه ترتیــب نش ــز ب ان دهنــده نی

مقــادیر ضــریب تعیــین در حضــور متغیرهــاي مــورد  
استفاده و تغییر مورد انتظار آن با اضافه شـدن متغیـر   

مورد نظر است.

, ,

نفر با روش نمونه گیري در 360بر این اساس، تعداد 
دسترس از دو مرکز آموزشی درمانی توحید و کوثر 

ج انتخاب شـدند. معیارهـاي ورود پرسـتاران بـه     سنند
در مطالعـه، پرسـتار   مطالعه شامل تمایل بـه شـرکت  

کننـده از بیمـار داراي دسـتور پزشـک     اصلی مراقبـت 

جهت ترخیص و داشتن حـداقل مـدرك کارشناسـی و    
معیارهاي ورود بیماران شـامل تمایـل بـه شـرکت در     

ده، مطالعه، عـدم ابـتلا بـه بیمـاري روانـی شـناخته ش ـ      
و جهت یـابی صـحیح و کامـل جهـت     داشتن هوشیاري 

سـال، داشـتن   18گویی به سؤالات، سـن بـالاتر از   پاسخ
هـاي  دستور پزشک جهت ترخیص و بستري در بخـش 

عمومی بودند. همچنین، معیارهاي خروج پرستاران از 
، عدم تمایل به هامطالعه شامل تکمیل ناقص پرسشنامه

تور ترخیص بیمار بـه  ادامه شرکت در مطالعه، لغو دس
هر دلیل و عدم دسترسی به بیمار جهت بررسی پیامد 
و معیارهــاي خــروج بیمــاران از مطالعــه، لغــو دســتور 

، هـا ترخیص بیمار به هر دلیل، تکمیل ناقص پرسشنامه
عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، عدم دسترسی 
به بیمار یا همراه جهت تکمیل پیامدها بعد از یـک مـاه   

ــد.بو ــادادهدن ــرم ه ــتفاده از ف ــا اس ــاب ــات ه ي اطلاع
دموگرافیک بیماران (شـامل جنسـیت، وضـعیت تاهـل،     
وضعیت زندگی، سن، تحصیلات، شغل، محـل سـکونت،   
بیمارستان بستري، مدت بستري، بخش بستري و علت 
بستري) و پرستاران (شامل سـن، جنسـیت، تحصـیلات،    

کـاري)  ارائه آموزش ترخیص به بیمار، شیفت و سابقه
و پرسشنامه فرم کوتاه آمـادگی تـرخیص از دیـدگاه    

یامـدهاي  پرستار و چک لیست محقق ساخته بررسـی پ 
آوري شدند. یک ماه بعد از ترخیص جمع

پرسشنامه آمادگی ترخیص از دیدگاه پرستار، آمادگی 
بیمــار را بــراي بازگشــت از بیمارســتان بــه خانــه      

عت قبـل از  کند کـه معمـولاً چهـار سـا    گیري میاندازه
1شود. پرسشنامه توسط وایسویسمیترخیص استفاده

آیتمی به روش 21طراحی شده است. پایایی این ابزار 
گزارش شده 80/0و روایی آن، 89/0آلفاي کرونباخ، 

سـوال در چهـار   8فـرم کوتـاه آن شـامل    .)17(اسـت  
حیطــه وضــعیت شخصــی (احســاس بیمــار در روز     
ترخیص)، دانش (دانش بیمـاران در مـورد مراقبـت از    
خود در منزل پس از ترخیص)، توانایی انطباق (چگونـه  

1 Weiss
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بـا آن کنـار   توانـد پـس از تـرخیص در خانـه     بیمار می
ر بیاید) و حمایت مورد انتظار (بیمار پس از تـرخیص د 

باشد. هر بعـد  خانه چقدر کمک نیاز خواهد داشت) می
امتیـازات هـر آیـتم از    ه باشد. دامنمیشامل دو سوال

(قـوي تـرین حالـت)    10ترین حالـت) تـا   صفر (ضعیف
میانگین و انحراف معیار هر کدام ه نمرباشد.میمتغیر

شـود.  مـی گـزارش 10از ابعاد و کل در بازه صـفر تـا   
س طبقه بنـدي مطالعـه وایـس و    نمره آمادگی بر اسا

)، آمادگی 9-10همکاران به صورت آمادگی خیلی بالا (
ــالا ( ــط (8-9/8ب ــادگی متوس ــادگی 7-9/7)، آم ) و آم

ــایین ( ــت  7<پ ــده اس ــیر ش ــایی و . )18() تفس جعفرآق
و 79/0همکاران در ایران، روایی محتوایی این ابـزار را  

گـزارش  83/0پایایی آن را با ضریب آلفاي کرونبـاخ،  
 ـ. پایایی ابـزار در مطا )12(کردند  حاضـر بـا روش   ه لع

پیامدهاي بعـد از  به دست آمد.85/0آلفاي کرونباخ، 
6ترخیص از طریق چک لیست محقق ساخته که شامل 

ي بله/ خیـر شـامل بهبـودي، بسـتري     اهسوال با جواب
، مراجعه مجدد براي درمان، سرانهمجدد، درمان خود

باشد، ثبت شـد.  میعفونت محل جراحی و فوت بیمار
مربوط به پیامدهاي احتمالی و پیش بینـی  این سوالات 

نشده یک ماه بعد از ترخیص بیمار است که بر اسـاس  
مرور متون و نظر متخصصـین تهیـه شـد. روایـی بـه      

نفر از اعضاي هیـات  10صورت کیفی و بر اساس نظر 
علمی گروه پرسـتاري بررسـی و پیشـنهادات اصـلاحی     

ــودر     ــون ک ــا آزم ــز ب ــزار نی ــایی اب ــد. پای ــال ش -اعم
، تایید گردید. جـواب بـا پرسـش از    81/0یچاردسون ر

بیمار با توجه به وضعیت دسترسی بـه  ه بیمار یا خانواد
صورت تلفنی تکمیل شد. محدودیتی در انتخاب تعـداد  
موارد پیامد براي هر فرد وجود نداشت. جهـت جمـع   

ي هـا آوري اطلاعات، پژوهشگر بـا مراجعـه بـه بخـش    
بیمـاران داراي  ي صـبح و عصـر،   هـا عمومی در شیفت

ــرد. اهــداف   ــرخیص پزشــک را شناســایی ک دســتور ت
مطالعه براي بیماران توضـیح داده شـد و در صـورت    
رضــایت بیمــار جهــت شــرکت در مطالعــه؛ اطلاعــات  
دموگرافیک، شماره تماس بیمار و همراه بیمار جهـت  

تماس یک ماه بعد از ترخیص اخذ شد. سـپس اهـداف   
بیمـاران بیـان شـد.    مطالعه براي پرستاران مراقب این

حداقل چهـار سـاعت قبـل از تـرخیص، فـرم اطلاعـات       
ی تـرخیص در اختیـار   دموگرافیک و پرسشنامه آمادگ

کننـده قـرار گرفـت و بـه صـورت      پرستاران شـرکت 
خودگزارشی توسط پرستار، سـوالات پاسـخ داده شـد.    
یک ماه پس از ترخیص به صورت تماس تلفنی با بیمار 

به بیمار از طریق همـراه  یا در صورت عدم دسترسی
بیمار، پیامدهاي بعد از ترخیص توسـط پژوهشـگر بـر    

اساس چک لیست تهیه شده بررسی و ثبت گردید. 
مورد SPSS-21ي به دست آمده با نرم افزارهاداده

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آمار توصیفی بـه صـورت   
فراوانی و درصد بـراي متغیرهـاي کیفـی و میـانگین و     

معیار براي متغیرهاي کمـی ارائـه گردیـد. بـه     انحراف 
منظور بررسی ارتباط بین متغیرهاي کیفـی از آزمـون   

اسکوئر و متغیرهاي کمی از آزمون تـی مسـتقل   -کاي
استفاده شد. همچنین به منظـور بررسـی ارتبـاط بـین     
متغیرهــاي مــورد مطالعــه و مقــادیر پاســخ از تحلیــل 

ر تمـام  رگرسیون خطـی چندگانـه اسـتفاده گردیـد. د    
ــل ــاتحلی ــاري در ســطح  ه ــی داري آم ــاري، معن ي آم

05/0<p.لحاظ شد

هایافته
ــرکت   ــاران ش ــن بیم ــانگین س ــه،  می ــده در مطالع کنن

سواد ) بی%6/41سال بود. بیشتر بیماران (19/1±82/7
) %8/12لت تصادف، بستري شده بودنـد ( بوده و به ع

میانگین سنی پرسـتاران شـرکت کننـده در    ).1(جدول 
داراي مدرك سال بود. اکثر آنها 28/32±2/9لعه، مطا

ــوده و ســابق%5/89کارشناســی ( ســال 6-15کــار ه ) ب
کردنـد کـه   میپرستاران اظهاره ) داشتند. هم5/63%(

ي حـین تـرخیص را ارائـه    هـا به بیماران خود، آموزش
).2اند (جدول کرده
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. مشخصات دموگرافیک بیماران شرکت کننده در مطالعه1جدول 
درصدتعدادمتغیر

1997/56مردجنسیت
1523/43زن

وضعیت تاهل

865/24مجرد
2515/71متاهل
67/1مطلقه
83/2بیوه

وضعیت
زندگی

153/4تنها
935/26با همسر

1243/35با همسر و فرزندان
3510با فرزندان
849/23با والدین

سن (سال)
≥25572/16
60-261691/48
≤611256/35

سطح
تحصیلات

1466/41بی سواد
824/23ابتدایی

614/17دبیرستان
318/8دیپلم

318/8تحصیلات دانشگاهی

. مشخصات دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در مطالعه2جدول 
درصد تعداد متغیر

8 28 25کمتر از 
4/66سن (سال) 223 45-25

6/25 90 45بیشتر از 
9/47 168 زن 1/52جنسیت 183 مرد
1/31 109 5کمتر از 

5/63سابقه کار (سال) 223 15-5
4/5 19 15بیشتر از 
5/89 314 کارشناسی 5/10سطح تحصیلات 37 کارشناسی ارشد
1/19 67 طرحی

وضعیت استخدام
9/25 91 پیمانی
1/13 46 شرکتی
5/40 142 رسمی

4/1 5 قراردادي
100 351 بله ارائه آموزش حین 

0/0ترخیص به بیمار 0 خیر

در خصوص میزان آمادگی بیمار براي ترخیص، نتـایج  
نشان داد که میانگین نمره کل آمادگی براي تـرخیص،  

و در حد متوسط بـه بـالا بـود. بیشـترین     19/1±82/7
ــردي      ــعیت ف ــد وض ــه بع ــوط ب ــادگی مرب ــره آم نم

ــش    32/1±15/8( ــد دان ــه بع ــوط ب ــرین، مرب ) و کمت
).3) بود (جدول 06/1±61/7(

. میانگین نمرات آمادگی براي ترخیص و ابعاد آن از دیدگاه 3جدول 
پرستاران

حداکثر حداقل میانگین آمادگی براي ترخیص
9 4 32/1±15/8 وضعیت فردي
7 1 06/1±61/7 دانش

10 4 81/1±88/7 سازگاري
9 3 84/1±64/7 مراقبت مورد انتظار
8 4 19/1±82/7 آمادگی کلی

نتایج نشـان داد  در خصوص پیامدهاي بعد از ترخیص، 
) از بیمـاران تـا یـک مـاه بعـد از      %4/93نفـر ( 328که 

ترخیص تا یـک  ه ترخیص، بهبودي داشتند ولی در فاصل
ند. درصد بیماران، بستري مجدد داشـت 3/29ماه بعد، 

)، مراجعــه برنامــه %2/65فــر (ن229همچنــین، تعــداد 
ریزي نشده جهت مشکل درمانی مرتبط با بیمـاري را  

).4گزارش کردند (جدول 

. فراوانی پیامدهاي بیماران شرکت کننده در مطالعه یک ماه 4جدول 
بعد از ترخیص

درصد تعداد پیامد
4/93 328 بله 6/6بهبودي 23 خیر
3/29 103 بله 7/70بستري مجدد 248 رخی
8/28 101 بله 2/71درمان خودسرانه 250 خیر
2/65 229 بله مراجعه برنامه ریزي 

8/34براي درماننشده 122 خیر
3/6 22 بله 7/93عفونت محل عمل 329 خیر
7/5 20 بله 3/94فوت 331 خیر
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در خصوص ارتباط آمادگی بیماران بـراي تـرخیص بـا    
ــایج   ــرخیص، نت ــس از ت ــدهاي پ ــل  پیام ــون تحلی آزم

رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که این ارتباط فقط 
در مورد پیامد فوت، معنی دار بود یعنی بیمـارانی کـه   
فوت کرده بودند در مقایسه با بیمارانی که بعد از یک 
ماه، در قید حیات بودند، نمره آمادگی حین تـرخیص  

).5(جدول )p>001/0کمتري داشتند (

انگین نمره آمادگی بیماران براي ترخیص با . ارتباط می5جدول 
پیامدهاي پس از ترخیص

میانگینپیامدها
نمره آمادگی

سطح
داريمعنی

85/7بلهبهبودي ± 15/1177/0 50/7خیر ± 32/1

65/7بلهبستري مجدد ± 21/1082/0 89/7خیر ± 17/1

32/809/0±98/0بلهدرمان خودسرانه 62/7±2/1خیر
جعه براي مرا

درمان
16/707/0±17/1بله 85/7±22/1خیر

عفونت محل 
جراحی

05/8062/0±6/0بله 76/7±19/1خیر

44/6001/0±19/1بلهفوت 91/7±14/1خیر

بحث
این پژوهش با هدف تعیـین ارتبـاط آمـادگی بیمـاران     
براي ترخیص از دیدگاه پرستاران با پیامدهاي بعـد از  

ه هاي مطالعـه نشـان داد نمـر   ص انجام شد. یافتهترخی
کل آمادگی ترخیص بیماران از دیـدگاه پرسـتاران در   
ســطح متوســط بــه بــالا بــود. در مطالعــه مهــرآیین و 

نمره کل آمادگی ترخیص در بیماران، بالا زنیهمکاران 
توانــد ناشــی از مــی. ایــن شــباهت)12(گــزارش شــد 

العـه از پروتکـل   مندي مراکز درمـانی مـورد مط  بهره
اي مشــابه در رونــد آمــوزش بــه بیمــار و وزارتخانــه

آمادگی براي ترخیص باشد زیـرا هـر دو مطالعـه در    
ي مراقبتی و بهداشتی مشابه هاایران که تحت سیاست

نـد  قرار دارند، انجام شده است. در مطالعات دیگر مان

همکـاران  و 1یـاتی ح، نور)19(مطالعه ژنگ و همکـاران  
، آمــادگی بــراي  )6(و همکــاران 2مــاواتیحو ر)20(

ترخیص در سطح متوسط بـه دسـت آمـد. دلایلـی از     
، )20(ي دموگرافیک مانند سـن بـالا   هاقبیل اثر ویژگی

آموزش ناکافی بیمار حین تـرخیص و عـدم توجـه بـه     
فی ، نداشـتن حمایـت اجتمـاعی کـا    )21(نیازهاي بیمـار  

یسـتم  ، عدم همـاهنگی مراقبتـی بـین کارکنـان س    )19(
ــازان و     ــکان، داروس ــتاران، پزش ــم از پرس ــانی اع درم

آمــادگی ه کارشناســان تغذیــه بــراي بــالا نبــودن نمــر
.)6(ترخیص بیان شده است 

بررسی ابعـاد آمـادگی بـراي تـرخیص نشـان داد کـه       
کمترین نمره، مربوط به دانش بیماران در مراقبت از 

، )12(خود بود. نتـایج مطالعـات مهـرآیین و همکـاران     
) 2021و ژنــگ و همکــاران ()22(و همکــاران 3باکســی

نیز حاکی از پایین بودن نمره بعد دانش بیمار در )13(
مورد مراقبت از خود، حـین تـرخیص بـود. مطالعـات     
قبلی یکی از دلایل دانش پایین بیماران را طـول مـدت   
بستري کوتاه و حـاد بـودن بیمـاري ذکـر کـرده انـد       

ــانگین مــدت  )23،24( ــز می ــه حاضــر نی کــه در مطالع
بستري بیماران کوتاه بود. بـا ایـن وجـود، ایـن بعـد از      
آمادگی به طور مستقیم مربوط به آگاه سـازي بیمـار   
توسط پرسنل درمانی است و این نتایج حـاکی از عـدم   
آموزش مناسـب بـه بیمـار در طـول بسـتري و حـین       

م اسـت  باشد. از این رو لازمیترخیص از سوي پرسنل
در آماده سازي بیماران براي ترخیص، به بعـد دانـش   
بیماران در مورد مراقبت از خود به خصوص بر اساس 
شرایط هر بیمار از قبیل مدت بسـتري، میـزان دانـش    

توجه بیشتري صـورت گیـرد زیـرا    ،قبلی و سطح سواد
بدون دانش کافی، بیمار نمی توانـد مراقبـت مناسـب    

د و ریسک پیامدهاي منفی بعد از ترخیص را انجام ده
یابد.میافزایش

1 Nurhayati
2 Rahmahwati
3 Baksi
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در زمینه پیامدهاي پس از ترخیص، نتایج نشان داد که 
ــزان   ــد. می ــودي را گــزارش نمودن ــر بیمــاران، بهب اکث
بهبودي بیمـاران پـس از تـرخیص بـر اسـاس شـرایط       

فـاوت  ي پس از تـرخیص مت هاخاص، درمان و مراقبت
بـودي  اي در مـورد به است. بـه عنـوان مثـال، مطالعـه    

هذیان نشان داد که احتمال پیش بینـی بهبـودي کامـل    
هفته 4درصد در 1در بین بیماران مبتلا به زوال عقل 

مطالعه دیگري در .)25(هفته بود 24درصد در 12و 
مورد بهبود عملکـرد پـس از تـرخیص، نشـان داد کـه      
بیش از نیمی از بیماران بـه سـطح پایـه اسـتقلال خـود      

ها، اگرچـه پـس از   . بر اساس یافته)26(بازگشته بودند 
یک ماه، اکثر بیماران بهبودي را گزارش نمودنـد ولـی   

ترخیص تا یـک مـاه بعـد، حـدود یـک سـوم       ه در فاصل
آمار در مقایسه بـا  داشتند. اینبیماران، بستري مجدد

در بیماران با نارسایی حـاد  رشیدي و همکارانه مطالع
درصـد گـزارش شـده اسـت،     81تـا  2/4کرونري که 

ــا مطالعــه )27(قابــل قبــول اســت  ولــی در مقایســه ب
درصـد گـزارش  12کـه  و همکـاران 1متاآنالیز وانـگ 

همچنـین، میـزان   . )28(باشـد  مـی شـده، آمـار بـالایی   
بستري مجدد در مطالعه لعل و همکاران روي بیماران 

. )29(مبتلا به نارسایی قلبی، بیشتر از مطالعه حاضر بود 
اران پس از ترخیص، درمـان خودسـرانه   تعدادي از بیم

گیاهی داشـتند. در  واعم از مصرف داروهاي شیمیایی
عدم مدیریت دارویی ،و همکاران2مطالعه مورتلمنس

طی دو تا پنج روز پس از ترخیص در بیماران سـالمند،  
در هـا بیشتر از مطالعه حاضر بود و مشـکل اصـلی آن  

. بـا  )30(د مدیریت دارو، مربوط به کمبود آگاهی بـو 
و همکـاران، خطـا در   3توجه بـه نتـایج مطالعـه تونـگ    

مــدیریت داروهــاي مصــرفی پــس از تــرخیص از     
توانــد روي عــوارض جــانبی ناشــی از مــیبیمارســتان

تـأثیر  هـا داروها و در نتیجه نیـاز بـه تـداوم مراقبـت    
.)31(بگذارد 

1 Wang
2 Mortelmans
3 Tong

بر اساس نتایج مطالعـه، بـیش از نیمـی از بیمـاران در     
طول یک ماه بعـد از تـرخیص مراجعـه برنامـه ریـزي      
نشده به اورژانس یا مطـب پزشـک داشـتند کـه ایـن      

ــالایی  ــزان، درصــد ب ــات،  مــیمی ــد. برخــی مطالع باش
ــت    ــاملی جه ــرخیص را ع ــین ت ــب ح ــوزش نامناس آم

ه بـه  نیازمندي بیمار به یافتن پاسخ سوالاتش و مراجع ـ
ها جهت مراقبت از خود بعد از مراکز درمانی و مطب

گـر  ندر مطالعـه آینـده  . )32(ترخیص ذکر کـرده انـد   
ــرا ــالاتر و 75و همکــاران روي بیمــاران 4پری ســال و ب

و همکـاران، میـزان بازگشـت    5همچنین مطالعه لیندن
نشده بیماران به اورژانـس طـی یـک مـاه     ریزيبرنامه

. در مطالعـه  )33،34(پس از ترخیص، بسیار کمتر بـود  
راجعـه مجـدد کمتـر از    مشکی و همکاران نیز میزان م

. )35(مطالعه حاضر و بیشتر به دلیل عود بیماري بـود  
بودن مراجعه مجدد در مطالعـات فـوق در   علت پایین

تواند مربوط به در نظـر  میمقایسه با پژوهش حاضر
ي دیگـر در  هـا ستاننگرفتن مراجعات به مطب و بیمار

مطالعات نامبرده باشد. تعداد کمـی از بیمـاران علایـم    
ــد. در بررســی   عفونــت محــل جراحــی را ذکــر کردن

و همکـــاران، بـــیش از نیمـــی از 6سیســـتماتیک ولبـــر
ي محل جراحی پس از ترخیص از بیمارستان هاعفونت

در مطالعه محمـدي و همکـاران   . )36(رخ داده بودند 
نیز، میزان بـروز عفونـت محـل جراحـی کرانیوتـومی      

. )37(بیشتر از مطالعه حاضر بود 
نتایج نشان داد که تعداد کمی از بیماران در بازه زمانی 

 ـ       ه ترخیص تـا یـک مـاه بعـد، فـوت کردنـد. در مطالع
و همکاران که روي بیماران بـا علـت بسـتري    7آسبرن

متفاوت انجام شد، میزان مرگ بیماران یک ماه پس از 
کـه  )38(حاضر گزارش شـد  ه ترخیص، کمتر از مطالع

 ـ حاضـر دارد. در  ه نشان از آمار بالاتر مرگ در مطالع
و همکاران، این آمار را بیشتر از 8مقابل، مطالعه کومار

4 Pereira
5 Linden
6 Woelber
7 Aasbrenn
8 Dharmarajan
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ــرد   ــزارش ک ــه حاضــر گ ــاوت)39(مطالع ــن تف ــا. ای ه
تواند متـاثر از عوامـل مختلـف فـردي و بـالینی و      می

همچنــین چگــونگی مراقبــت از بیمــار توســط خــود و  
ــه    ــین، در مطالع ــد. همچن ــزل باش ــانش در من اطرافی

220000و همکاران که روي جمعیتی بالغ بر 1ادهیامان
نفر انجام شد، میـزان بـروز مـرگ پـس از تـرخیص،      

رش گردیـد کـه نسـبت بـه     درصد گزا07/0تا 06/0
. نتایج یـک  )40(مطالعه حاضر، درصد بسیار کمی است 

نگر در آمریکا نیز نشـان داد  مطالعه کوهورت گذشته
ــه  ــس از   12/0ک ــت روز پ ــرض هف ــاران در ع از بیم

علـت  . )41(ترخیص از بخش اورژانس، فوت کرده اند 
ي پـیش بینـی   هـا در نظر نگـرفتن مـرگ  هااین تفاوت

شده مانند مراقبت پایان عمر و متفاوت بـودن مـدت   
زمان بررسی میزان فوت پس از ترخیص بودند.

ــا      ــرخیص ب ــل از ت ــادگی قب ــاط آم ــوص ارتب در خص
پیامدهاي پس از ترخیص از بیمارستان، نتایج نشان داد 

رخیص و فـوت  که این ارتباط فقط بین آمادگی براي ت
بیمار معنی دار بـود بطـوري کـه، بیمـارانی کـه فـوت       
کرده بودند، نمره آمادگی حین ترخیص پایین تري را 
از دیدگاه پرستاران کسب کردند. ایـن نتیجـه اهمیـت    
مشارکت دادن پرستاران در ترخیص بیمار و بـازنگري  
ــتار از    ــابی پرس ــه ارزی ــه ب ــرخیص و توج ــاي ت معیاره

ــراي   ــار ب ــادگی بیم ــارج از  آم ــدگی خ ــرخیص و زن ت
نمایـد تـا بـه عنـوان معیـاري      میبیمارستان را گوشزد

جهت کاهش مرگ بعـد از تـرخیص از بیمارسـتان در    
فرآیند ترخیص، مورد توجه و بررسی قرار گیرد.

بر اساس نتایج، بیمارانی کـه پـس از تـرخیص، درمـان     
خودسرانه داشتند، از آمادگی بـالاتري بـراي تـرخیص    

ودند، اگر چه ایـن ارتبـاط از نظـر آمـاري،     برخوردار ب
و همکـاران نشـان   2معنی دار نبود. مطالعه کوسـوبوکا 

داد، بیماران مبتلا به سکته قلبی کـه آمـادگی تـرخیص    
بالاتري داشتند، پایبندي پایین تري را نسبت به درمان 

تواند مین یافته. ای)42(پزشک معالج خود نشان دادند 

1 Adhiyaman
2 Kosobucka

ناشی از مواردي از قبیل عدم اعتماد به پزشک معـالج،  
تاثیرپذیري از افراد غیر پزشک و دسترسی آسـان بـه   
داروهاي بدون نیاز به نسـخه پزشـک باشـد. لـذا لازم     

هاي حین ترخیص به مواردي از قبیل است در آموزش
عدم مصرف خودسـرانه داروهـا و در صـورت عـدم     

روهاي فعلـی، تاکیـد بـه مراجعـه بـه      جواب دهی به دا
جدیـد  ه پزشک معالج یا پزشک دیگر براي تجویز نسخ

توجه شود. 
در این مطالعه، ارتباط معناداري بین آمادگی تـرخیص  
بیماران با مراجعه برنامه ریزي نشـده بـه بیمارسـتان    
مشـاهده نشـد. در حــالی کـه نتــایج مطالعـه وایــس و     

ي داخلـی و  هـا خشهمکاران روي بیماران بستري در ب
جراحی نشان داد اگر بیماري، با آمادگی کمتر ترخیص 
شود در طول یـک مـاه پـس از تـرخیص، مراجعـه بـه       

در واقـع نتـایج   . )43(افتـد  مـی اورژانس بیشتري اتفاق
تواند متاثر از تغییرات حاد در وضعیت فرد متفاوت می

بعد از تـرخیص و مسـتقل از آمـادگی حـین تـرخیص      
باشد. از آنجایی که مراجعات بـالا بـه مراکـز درمـانی     
علاوه بر اینکه منجر به صرف هزینه و زمـان از سـوي   

-توانـد بارکـاري سیسـتم بهداشـتی    میشود،میبیمار
افزایش داده و کیفیت مراقبـت دریـافتی را   درمانی را 

شـود در زمـان   مـی کاهش دهـد؛ از ایـن رو پیشـنهاد   
ي قابل پیش بینی که هاترخیص بیمار حتی الامکان جنبه
ریـزي نشـده بیمـار بـه     باعث کاهش مراجعـه برنامـه  

شـود بـا آمـوزش کامـل و آگـاهی      میمراکز درمانی
بخش، مدنظر قرار گیرند. 

عداد کمی از بیمـاران علایـم عفونـت    در این مطالعه، ت
پس از جراحی را بیان کردند که بـا آمـادگی تـرخیص    

و 3معنـاداري نداشـت. در مطالعـه رن   ه بیماران رابط ـ
همکاران نیز، بیمارانی که با آمادگی تـرخیص کمتـري   
ــس از   ــد، عــوارض پ ــرك کــرده بودن بیمارســتان را ت
ســزارین از جملــه عفونــت محــل جراحــی بیشــتري را 

. بر اساس نتایج مطالعه پوررضـا  )44(ش نمودند گزار

3 Ran
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ي روانـی و  هاو همکاران، عفونت محل جراحی، آسیب
. )45(ی براي بیماران دارد جسمی و بار اقتصادي هنگفت

بنابراین لازم است در برنامه آمـادگی بیمـاران بـراي    
ه شود.  ترخیص به این مساله توج

بـر  هـا ي مطالعه حاضـر، تنـوع نمونـه   هااز محدودیت
اساس علت بستري بود که علت آن عدم دسترسی به 
تعداد نمونه کـافی از یـک گـروه از بیمـاران ناشـی از      

ي در دســترس جهــت هــاعمــومی بــودن بیمارســتان
ي هـا مطالعه بود. از این رو امکـان بررسـی و مقایسـه   

دود بود.اختصاصی با مطالعات قبلی، مح

نتیجه گیري
نتایج مطالعـه حاضـر نشـان داد از دیـدگاه پرسـتاران،      
بیماران در زمـان تـرخیص در یکـی از ابعـاد آمـادگی      

تري دانش مراقبت از خود آمادگی پایینترخیص یعنی 
داشتند. از سوي دیگر هرچه میزان آمـادگی تـرخیص   
بیماران کمتر بود، احتمال رخداد پیامـدهاي نـامطلوب   

نشـده بـه   ریـزي ز ترخیص شامل مراجعه برنامهپس ا
یافت. بنابراین میمراکز درمانی و فوت بیمار افزایش

براي کاهش این پیامدها لازم است در فرآیند ترخیص 
بیمار علاوه بر دستور پزشک، نظر پرستاران نیز مورد 
توجه پزشک قرار گیرد و ابعـادي کـه نیـاز بـه اصـلاح      

ق آموزش به بیمار و ارتقـاي  دارند با اقداماتی از طری
سطح آگاهی و مراقبتی بهبود یابند تـا زنـدگی بیمـار    

بعد از ترخیص با کیفیت بهتري همراه شود.

تعارض منافع
گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان بیان نشده هیچ

است.

تشکر و قدردانی
نامـه کارشناسـی ارشـد    مقاله حاضر برگرفتـه از پایـان  

ــی ــتاري داخل ــکی  ج-پرس ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش راح
IR.MUK.REC.1401.162کردسـتان بـا کـد اخـلاق     

باشد. بدین وسیله از معاونت محتـرم آموزشـی و   می
ــرم     ــتاران محت ــگاه، پرس ــئولین دانش ــی و مس پژوهش

توحیــد و کــوثر ســنندج و کلیــه    يهــابیمارســتان
.گرددکنندگان در این مطالعه قدردانی میشرکت
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