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ABSTRACT 

Background and Aim:  Discharge against Medical Advice (DAM) is a process during which the 

patient leaves the hospital without completing the course of treatment and despite the doctor's 

advice. This study investigated the frequency and causes of DAM and its related factors in 

Ghods Psychiatric Hospital in Sanandaj in 2017. 

Materials and Method: This was a descriptive-analytical study. The study population was all 

patients admitted to Qhods Hospital during 2017. Demographic and hospital related information 

and reasons for discharge were collected and recorded in a checklist. Using SPSS software 

version 20, data were analyzed by chi-square test. 

Results: The rate of discharge against Medical Advice was 5.7%. 77.2% of hospitalizations were 

emergency, 63.4% of hospitalizations were the first admition and were on holidays, in the 

evening and night shifts.  The  most common initial psychiatric diagnosis was bipolar I disorder 

and major depressive disorder in both groups. 

Day (p=0.001) and shift of hospitalization (p=0.002), age (p=0.001), number of previous 

hospitalizations (p=0.0001), ward (p=0.0001)  and marital status  (p=0.022), diagnosis(p=.001) 

had significant relationships with the type of discharge. 

Personal reasons (80.2%) were the main cause for discharge and the patient's insistence (36.6%) 

was the most frequent personal reason for DAM.  The highest rate of discharge was in the first 10 

days of admition. (90.1%). 

Conclusion: In general, the rate of DAM in Qhods Psychiatric Hospital was lower than those in 

other similar psychiatric and non-psychiatric studies in Iran, but higher than that in the global 

rate. The patient's insistence was the main reason for discharge and the highest rate of discharge 

was in the first 10 days of admition. It seems that more focus on patient education during 

hospitalization, especially in the first days plays a major role in reducing DAM and 

consequently, reduction of the complications in the health care system. 
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  در سنندج قدس روانپزشکي  بيمارستان در و عوامل مرتبط با آن شخصي رضايت با ترخيص

 96 سال 
   4، فایق یوسفی3زهرا انصاری ،2نرگس شمس علیزاده  ،1مرضیه مقدم  
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 چکیده

بیمارستان  زمینه و هدف: پزشک    رضایت  و  درمان دوره  تکمیل بیمار بدون آن طی که است  فرآیندي شخصی  رضایت با ترك 

علل  فراوانی  بررسی  به  مطالعه  این  .کندمی ترك را بیمارستان در  رضایت   با  ترخیص  و  آن  مرتبط  عوامل  و  بیمارستان    شخصی 

 . است پرداخته 96  سال سنندج طی قدس روانپزشکی

  سال   طی  قدس  در بیمارستان  شده   بستري   بیماران   ، پژوهش  مورد  تحلیلی است و جامعه-توصیفی  مقطعی  مطالعه این  :هاروش مواد و  

  به  مربوط  اطلاعات  و  دموگرافیک  اطلاعات  بودند.  96جمعیت مورد مطالعه کلیه بیماران بستري در بیمارستان قدس در سال  .  بودند  96

  افزار   نرم   از   استفاده   با   ها  داده   در.  گردید  تکمیل  و  يآورجمع   لیست  چک   از  استفاده   شخصی با   رضایت  با   ترخیص  دلایل  بیمارستان و 

 .گرفت قرار آماري لی وتحله یتجز مورد کاي مربع آماري  آزمون و  20 نسخه   SPSS آماري

بیمارستان    :هاافتهی  با رضایت شخصی در  و    بار اول براي    هايبستر%  4/63  .اورژانسی بود  هايبستر  %  2/77بود.    %7/5میزان ترخیص 

بود  و شب عصر    نوبت در    عمدتاً افتاده  اولیه روانپزشکی    . اتفاق  تشخیص    افسردگی   سپس   و   اختلال دوقطبی  دو گروه   هر   در بیشترین 

بستري  .(=001/0P)  يبسترروز    .بود  اساسی قبلی    تعداد  (.=001/0P)سن    ،(=002/0P)شیفت  بستري   (=0P/ 0001)بستري  بخش 

(0001/0P=) تأهل، وضعیت (022/0P=) ( 01/0و تشخیصP=)   دلیل   نیترعمده علل شخصی  داشتند. يداریمعننوع ترخیص رابطه با

روز اول    10میزان ترخیص در    نیشتریب  ( با رضایت شخصی بود. %6/36بیمار بیشترین دلیل شخصی ترخیص )  و اصرار (  %2/80ترخیص)

 (%1/90بستري رخ داد)

مطالعات مشابه روانپزشکککی  نسبت به سایر میزان ترخیص با رضایت شخصی در بیمارستان روانپزشکی قدس  به طور کلی  :یریگجهینت

بود. بیشترین علت ترخیص با رضایت شخصککی اصککرار بیمککار و  مار جهانی ببیشترآولی نسبت به  است ؛ روانپزشکی در ایران کمتر  ریغ  و

در طککول  خککانواده  وممکن است تمرکز بیشتر بر برنامککه آمککوزم بیمککار  رسدیملذا به نظر  ؛روز اول بستري بود  10بیشترین زمان در طی  

بستري به ویژه در روزهاي ابتدایی بستري بتواند درکاهش میزان ترخیص با رضایت شخصی وبه تبع آن کاهش عوارض ناشی از آن در 

 سیستم بهداشتی درمانی نقش داشته باشد.

 بیمارستان، روانپزشکی  بیمار،  شخصی، رضایت ترخیص با کلیدی:کلمات 

1401/ 4/7پذیرم: 31/6/1401اصلاحیه نهایی: 14/6/1399وصول مقاله:  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             2 / 14

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6282-fa.html


 79   نرگس شمس علیزاده  

1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 مقدمه 

 طی  که است  فرآیندي ،شخصی مسئولیت  با ترك بیمارستان

بدون آن  تیم توصیه علیرغم ،درمان دوره  تکمیل بیمار 

با    .کندمی ترك را بیمارستان خود  میل باو  درمانی   ترخیص 

شخصی براي   رضایت  محسوب    بیمار سلامت تهدیدي 

  و مرگ    ،رفت  وضعیت بیمار  منجر به پس  چنینهم  .(1)شودمی

 درمان قابلکه در دراز مدت   شودمیتداوم عوارض بیماري     یا

نامطلوب   را  درمان  نتیجه  ونهایتا  با    .(2)کندمینبوده  ترخیص 

بیماري عود  براي  عامل خطر  یک   شخصی   بستري  ،رضایت 

میزان    .(3)شودیممحسوب    نیز    هزینه درمان  شیافزا  ومجدد  

 .(4)مختلف نیز بیشتر است يهامارستانیببستري آنان در  

  ی بوده روند ترخیص یک مرحله حساس در مدیریت بیمارستان

ازجمله آن  اصلاح  اصلی  و  عملکرد   که  است  تدابیر 

تعریف    هامارستانیب آن  اساس  .  (5)شودیم  یابیارز  وبر 

راهکار بالینی  وزارت و  درازمدت  ي  حاکمیت  در  اساسی 

  و پزشکی ایران بوده آموزم بیمار    آموزم  و بهداشت درمان  

دلایل ترخیص با رضایت شخصی از اجزاء اصلی نظام    یابیارز

دریک  تیحاکم فقدان    .(6)باشندیمبیمارستان    بالینی 

و  هايمراقبت پزشکی  روند    ،پرستاري  لازم  از  نارضایتی 

بیمارستانی  ،درمان ناکافی  شخصی    ،تجهیزات    و مشکلات 

بیمار    ،خانوادگی در  بهبودي  اقتصادي    واحساس  وضعیت 

  . (7)استترخیص با رضایت شخصی    علل  ترینمهم از  ضعیف  

تا   یک  شخصی    درصد   دوسالیانه  رضایت  با  بستري  بیماران 

ترك   را  بستري    این  و   کنندمیبیمارستان  معرض  در  گونه 

 . (8)گیرندمیومیر بیشتري قرار   مرگ ومجدد 

رضا  صیترخ   ي هاه یتوص  رغمیعل  صیترخ  ای  یشخص  تیبا 

به    يهاصیترخدرصد از    2  یپزشک بیمارستانی در دنیا را  کل 

است  داده  اختصاص   یخارج  تریمیقدمطالعات  .  (2)خود 

بستريدر روانپزشکی  بیماران  رضایت    ،باره  با  ترخیص  میزان 

اغلب  البته    ؛ اندکرده درصد عنوان    16ادل  شخصی را رقمی مع

  ي هابخش این مطالعات قبل از ظهور مراقبت مدیریت شده در  

که    ،روانپزشکی شده    ،بوده   تری طولان  هايبسترزمانی  انجام 

ب   در   است. روانپزشکی  بیماران  مدیریت  اخیر  دهه  سه  ه  طول 

است.   يهاي بسترسمت   شده  داده  سوق  مدت    در   کوتاه 

در صد بیماران مبتلا به    6/1 آمریکا  در  2004در سال    يامطالعه

 .(9)ا ترخیص با رضایت شخصی داشته انداسکیزوفرنی

مطالعات انجام شده مرتبط به    در یک مطالعه نظام مند به تمام 

سال   از  ایران  در  شخصی  رضایت  با    2014تا    2010ترخیص 

با این مضمون    يامطالعه   . قبل از این تاریخاست  پرداخته شده 

  حاکمیت بالینی   ياجرا  ودلیل معرفی  ه  ب  احتمالاًنشد که    یافت

است.  هامارستانیبدر   بوده  دوره  این  در    در  طی  مطالعه  این 

با رضایت شخصی در    حالی   يهامارستانیبکه میزان ترخیص 

شده   9/7ایران   گزارم  به    است  درصد  ترخیص  بیشترین 

  ي هابخش آن به    نیکمتر  ودرصد(  12روانپزشکی )  ي هابخش

 .(10)درصد( اختصاص داشته است  7/3اطفال )

بیماران   در  شخصی  رضایت  با  ترخیص  با  ارتباط  در 

  در  کمی انجام شده است.بسیار    در ایران مطالعات  روانپزشکی

مونسی    نگرنده یآمطالعه     ي هاي بستردرصد    4/34شیخ 

یص با رضایت شخصی  روانپزشکی در شهرستان ساري به ترخ

میزان بالا به وضعیت ضعیف اقتصادي در    ن یا  ختم شده است.

است داده  نسبت  بیماران  با    . (11)اکثریت  ترخیص  میزان 

شخصی   سال    هايبیمارستان  دررضایت  در  کرمان  آموزشی 

بوده   6/5  2011 روانپزشکی    ؛درصد  بیمارستان  در    3/16ولی 

 . (12)گزارم شده است درصد

  يهامارستان یبیت پزشک در  ترخیص بدون رضامفهوم  امروزه  

تحت  ه  بروانپزشکی   پیشرونده  بالینی    پیشرفت   ر یتأثطور  هاي 

که طی    یقانون  واجتماعی   روان  بهداشت  سیستم  سال   50در 

است. گرفته  قرار  افتاده  اتفاق  داروها از    قبل  گذشته    ي ظهور 

دهه    هی اول اواخر  در  علیرغم   50روانگردان  ترخیص  مفهوم 

بیمارانی اطلاق   به  بیمارستان    دیگردیمرضایت پزشک  از  که 

  ي هادهه   یط  یقانون  راتییتغ.  گشتندینم  باز  گرید  وفرار کرده  

که   بعد به    بود  بمنجر  براي    يریگم یتصمدر    مارانیاستقلال 
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وانپزشکی برخلاف  ر  ترخیص بیمار  شد.  دخو  و درمانمراقبت  

پزشک واقع    گرچه  توصیه  طبیعیبه  فوق  پیامد    افزایش   و   امر 

  ی بهداشت  يامدهایبا پ  ولی  ؛باشدیم  یدرمان  يهانه یگز  در  نسبی

همراه  و بوده    مضر  در    است  فرسودگی  دلایل  از  یکی 

نسبتا    یآگهش یپبیماران    نیا   . باشدیممتخصصین سلامت روان  

سهم قابل    و  داشته  خود  عملکردمختلف    يهاطه یحدر    بدتري

 Revolving doorچرخان) يهادرب در رشد پدیده توجهی 

phenomenد دارند   ي هامارستانیبر  (    .(13)روانپزشکی 

  مؤثر مراقبت غیر    پیامد   توانمی ترخیص با رضایت شخصی را  

محوردانست  غیر  و   روي   بر نامتناسبی    طوربه   که   ؛بیمار 

به    تأثیر  پذیرآسیب   هايگروه  منجر  خود  وبخودي  گذاشته 

 .  (14)خواهد شد ایمن غیرناعادلانه و  ،مراقبت ناکافی

رضایت    با  ترخیص  بر  تأثیرگذار  عوامل  و  علل  بررسی  با 

نقاط ضعف مراکز درمانی را شناسایی کرد و  توانیمشخصی، 

با استفاده از مداخلات خاص در جهت رفع مشکلات و    آنگاه 

ترخ میزان  شخصی  صیکاهش  رضایت  ارتقاي  ،  با  بر  علاوه 

کاهش   در  جامعه،  سلامت  افزایش    يهانه یهزسطح  و  اضافی 

اجراآدر از  نمود. هدف  ایفا  مؤثري  نقش  بیمارستان    ن یا  ي مد 

و    ترك بیمارستان با رضایت شخصی   علل  میزان و تعیین  طرح  

سال   در  سنندج  قدس  بیمارستان  در  آن  با  مرتبط   96عوامل 

 .است
  

 هاروش  مواد و

توصیفی   نوع  از  مطالعه  توسط  و    بوده   مقطعی  تحلیلی–این 

با   کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

استرسید  دیتائبه    IR.MUK.REC.1396/298کد تمام    .ه 

که علیرغم   96در بیمارستان قدس طی سال    شده يبستربیماران  

وارد   شدند  ترخیص  خانواده  رضایت  با  و  پزشک  رضایت 

شدند عدم    .مطالعه  مطالعه  از  خروج  خانواده    همکاريمعیار 

بود. اطلاعات  تکمیل  با    بیماران  اطلاعات  يآورجمع   جهت 

 انجام شد. دو چک لیست از استفاده 

لیست  بیماران    يحاو  اول،   چک  شناختی  جمعیت  اطلاعات 

سن، بیمار، تأهلوضعیت    ،جنس  شامل  تحصیلی  وضعیت   ،  

در    صیتشخ  شغل، محل سکونت، )درج  بستري  هنگام  اصلی 

ب مورد  ه  پرونده  که  اولیه  تشخیص  روانپزشک    د یتائعنوان 

  زمان  بستري،   طول مدت   قبلی،  ي هاي بستر  تعداد   معالج است(، 

هفته  به  فعلی    بستري روز  شتفکیک  بیمه،  کاري  فتی و  نوع   ،

  سابقه   مان بیماري طبی، همز  ص یتشخ  مواد مخدر،  مصرفء  سو

 .بودکننده با بیمار  ترخیصو نسبت شخص خود کشی 

جهت بررسی علل ترخیص با رضایت شخصی از چک لیست   

 چک لیست در سه مرحله انجام شد. این تهیه   استفاده شد.  دوم

فرم    از  لیست  چک  تهیه  براي  اول  مرحله  با در    ترخیص 

از    همچنین  و بیمارستان   در  فعلی  رضایت شخصی مورد استفاده 

یی آن در مطالعه اي  و روا  ییایپا  اي استفاده شده که پرسشنامه  

توسط فاطمه رنگ رزي و همکاران در کاشان    1387در سال  

بیمار، علل    ن یا  تعیین شده بود.  پرسشنامه شامل علل مربوط به 

بیمارستان، کادر  به  بیمارستان   علل  مربوط  وضعیت  به  مربوط 

طریق   ییروا  .است از  محتوا  پرسشنامه  اساس   و  روایی    بر 

شده، انجام  اساتید  از  نیمه    ییایپا  نظرخواهی  دو  روم  با  آن 

 .(2) تعیین شده است R=0.78کردن 

روانپزشکی   اساتید  به رویتاولیه  لیست    چک  در مرحله دوم، 

لازم  رسید اصلاحات  از  پس  آزمایشی،  استفاده  در   جهت 

 گرفت. قرار  قدس سنندج مارستانیب  صیواحد ترخ اریاخت

براي ده بیمار که با    از تکمیل چک لیست  پس  در مرحله سوم، 

با حضور رئیس   ايجلسه رضایت شخصی ترخیص شده بودند، 

  شد  برگزار  گرپژوهش  فرد  بیمارستان و  مترون  ،هابخش   منشی  و

مختصري در    تغییرات   ،کنندگانشرکتاجماع بین    اساس  بر  و

اعمال    سؤالات لیست  با    . شدچک  ترخیص  احتمال  علل 

در شخصی  دلایل    رضایت  و  بیمارستانی  دلایل  گروه  دو 

شد.   بررسی  شامل  شخصی  بیمارستانی  دلایل  آیتم    20قسمت 

یا   پزشک  نامناسب  برخورد  جمله  وجود  کارکناناز  عدم   ،

رفاهی، درمانی،  ناکافی  امکانات  امکانات  امکان    عدم   بودن 
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پزشک، دارویی،  بروز   انتخاب  و    بخش   شلوغی  عوارض 

شامل    قسمت شخصی  بیمار،   13دلایل  اصرار  ازجمله    آیتم 

و    وابستگی بیماري  به  اعتقاد  عدم  خانواده،  به  بیمار  شدید 

نیز    ناامیدي  از درمان بود و در هر قسمت یک آیتم سایر علل 

 گنجانده شده بود 

ج شده در  چک لیست با استفاده از مشخصات درقسمت اول   

بیمار   منشی آموزم دیده    توسط  تکمیل قسمت دومو  پرونده 

منشی    جهت جلوگیري از القاء پاسخ،انجام شد.    فت یهر شدر  

که   شدیمچنانچه عللی ذکر    .کرده از نام بردن علل خودداري  

نشده،   قید  لیست  چک  نوشته  » ناًیعدر  علل  سایر  ردیف  در 

 .شدیم

اتمام  از  وارد    هاداده   اطلاعات،  يآورو جمع   يریگنمونه   بعد 

  ه یمورد تجز  SPSSتوسط نرم افزار    شده و  SPSSنرم افزار  

تحل آوردن    .گرفتقرار    لیو  دست  به  از    ي هاشاخصپس 

به منظور   براي داده ها،  براي  آ توصیف  زمون فرضیات مطالعه 

بررسی ارتباط متغیرهاي کیفی از آزمون کاي اسکوار و براي  

مستقل    يهاگروه   t-testبررسی بین متغیرهاي کمی از آزمون  

نسخه   از  استفاده  با  مراحل  این  تمام  شد.   افزارنرم   20استفاده 

SPSS  صورت گرفت.   %95و در سطح معناداري 

 

 یافته ها 

کل   سال    يهاي بسترتعداد  در  نفر    1773    ،96روانپزشکی 

تعداد این  از  که  شخصی    با که  بیمارانی    ، بودند  رضایت 

جمعیت   يهایژگیو  .(%7/5)   .نفر بود  101  ترخیص شده بودند

رضایت   با  که  بیمارانی  بیمارستانی  مشخصات  و  شناختی 

ترخیص   جدول    اندشده شخصی  دو  نمایش    ( 1و2)در  به 

 گذاشته شده است. 

 96در بیمارستان قدس در سال  اطلاعات دموگرافیک بیماران ترخیص شده با رضایت شخصی: 1جدول 

 درصد فراوانی   متغیر درصد فراوانی   متغیر

سطح   7/32 33 سال 26کمتر از  گروه سنی 

 لات ی تحص

 7/29 30 بی سواد 

 8/19 20 ابتدایی  5/51 52 سال 27-52

 9/5 6 راهنمایی  8/15 16 سال 53شتر از یب

 9/7 8 دبیرستان 3/69 70 مرد  جنسیت 

 8/20 21 دیپلم 7/30 31 زن

 8/15 16 دانشگاهی 6/42 43 مجرد وضعیت تأهل

محل   3/55 56 متأهل 

 سکونت 

 6/42 44 سنندج 

 7/28 29 روستاهاي تابعه سنندج  1/2 2 همسر فوت کرده

 7/25 26 ها شهرستانسایر  7/25 26 دارخانه شغل

 2 2 روستاهاي استان 6/39 40 بیکار 

 9/11 12 تأمین اجتماعی  نوع بیمه  9/8 9 کارگر

 4/63 64 سلامت 9/10 11 آزاد 

 9/5 6 روستا 1/3 3 کارمند

 9/10 11 کمیته امداد 1/3 3 بازنشسته 

 9/7 8 نیروهاي مسلح  9/8 9 محصل 
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 96در بیمارستان قدس در سال  بیماران ترخیص شده با رضایت شخصی مشخصات بیمارستانی: 2جدول 

 

با رضایت شخصی    بیماران ترخیص شده    ها ي بستر  %2/77در 

بود اول براي    هاي بستر  %4/63  . اورژانسی    نوبت   عمدتاً و    بار 

بین جنسیت با نوع ترخیص رابطه    .اتفاق افتاده بود  و شبعصر  

نداشت.  يداریمعن روز ؛  (=538/0P)  وجود  اما 

بستري  (،=001/0P)بستري سن   ،(=002/0P)شیفت 

(001/0P=  ،)  قبلی بستري  بستري  ،  (=0P/ 0001) تعداد  بخش 

(0001/0P=  )  وضعیت و  =022/0P)  تأهل و  تشخیص  ( 

(01/0P= )داشتند يداریمعننوع ترخیص رابطه ا ب . 

 

 

 

 درصد  فراوانی   درصد  فراوانی  

ترخیص    نوع

 قبلی  یبستر در

 47.5 48 ندارد سابقه مصرف مواد  63.4 64 بدون بستری قبلی

 52.5 53 دارد  2.9 3 رضایت شخصی 

 2/84 8 ندارد سابقه خودکشی  7/33 34 رضایت پزشک معالج

اولیه   تشخیص 

 روانپزشکی 

از   ترخیص  بررسی  قبل 

 شده

 8/15 16 دارد  8/25 26

 1/90 91 مساوی و کمتر از ده روز  مدت زمان بستری 9/13 14 اسکیزوفرنیا 

 9/9 10 بیشتر از ده روز  9/13 14 اختلال شخصیت مرزی 

 9/13 14 تعطیل  یروز بستر 7/25 26 اختلال دوقطبی  

 1/86 87 غیر تعطیل  2 2 مصرف مواد 

 9/8 9 تعطیل  ص یروز ترخ  1 1 کم توانی ذهنی 

 1/91 92 غیر تعطیل  8/17 18 اختلال 

  ی طب  توأم   یمار یب

 ی ر روانپزشکیغ

 7/26 27 صبح یشیفت بستر 2/76 77 ندارد

 5/49 50 عصر  9/5 6 هیپوتیروئیدی 

 8/23 24 شب 3 3 دیابت

 1/89 90 صبح ص یشیفت ترخ  9/10 11 فشارخونافزایش 

 9/6 7 عصر  1 1 مشکل کلیوی 

    3 3 افزایش چربی خون  

در   همراه  وجود 

 بخش 

 4 4 شب 6/41 42 بله

 6/44 45 مطب  محل ارجاع  4/58 59 خیر 

 3 3 کلینیک  2/77 78 اورژانسی  نوع بستری 

 5/52 53 اورژانس بیمارستان 8/22 23 الکتیو 

مجددطی   بستری 

 یک سال بعد

     2 2 ماه اول

     8/13 14 ماه دوم تا ششم 

     2/84 85 نداشته   
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 96در بیمارستان قدس در سال  یمارستانیو بارتباط نوع ترخیص با متغیرهای دموگرافیک  :3جدول 

P-Value متغیر ترخیص                           ترخیص آماره آزمون 

 با دستور پزشک

 تعداد )درصد(

 تعداد )درصد(  با رضایت شخصی

538/0 003/0 1159 

(3/69 %) 

70 

(3/69 %) 

 

 جنسیت مذکر

513 

(7/30 %) 

31 

(7/30 %) 

 مؤنث 

022/0 * 23/8 805 

(1/48 %) 

56 

(5/55 %) 

 

وضعیت  متأهل

  تأهل

867 

(9/51 %) 

43 

(43 %) 

 مجرد 

0 

(0/0 %) 

1 

(75/0 %) 

فوت   همسر 

 کرده 

0 

(0/0 %) 

1 

(75/0 %) 

 مطلقه 

 

0001/0 * 
 

02/58 
268 

(16 %) 

3 

(3 %) 

 بخش اورژانس 

 بستری

133 

(8 %) 

36 

(6/35 %) 

 مردان یک 

688 

(1/41 %) 

31 

(7/30 %) 

 مردان دو 

421 

(2/25 %) 

29 

(29 %) 

 زنان

162 

(7/9 %) 

2 

(2 %) 

 اعتیاد 

 

0001/0  * 
 

55/45 
616 

(8/36 %) 

64 

(4/63 %) 

بدون 

 بستري 

 تعداد

 بستری

بار   30 481 قبلی سه  تا 
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 بستري  (% 7/29) (% 8/28)

575 

(4/34 %) 

7 

(9/6 %) 

از   بیشتر 

 چهار بار

001/0  * 46/13 304 

(2/18 ٪ ) 

33 

(7/32 ٪ ) 

از     26کمتر 

 سال

 یهاگروه

  سنی

1134 

(8/67 ٪ ) 

52 

(5/51 ٪ ) 

 52تا  27

234 

(14 ٪ ) 

16 

(8/15 ٪ ) 

 53بیشتر از 

001/0  *  

39/31 
903 

(54 ٪ ) 

27 

(8/26 ٪ ) 

شیفت  صبح 

 بستری

577 

(5/34 ٪ ) 

50 

(5/49 ٪ ) 

 عصر

192 

(5/11 ٪ ) 

24 

(7/23 ٪ ) 

 شب 

 

002/0  * 
83/8 93 

(6/5 ٪ ) 

14 

(9/13 ٪ ) 

روز  تعطیل 

  بستری

1579 

(4/94 ٪ ) 

87 

(1/86 ٪ ) 

 غیر تعطیل 

  374 

(4/22 ٪ ) 

14 

(9/13 ٪ ) 

 تشخیص اسکیزوفرنیا  

01/0  *   

22 
109 

(5/6 ٪ ) 

14 

(9/13 ٪ ) 

اختلال  

شخصیت 

 مرزي

 

  495 

(6/29 ٪ ) 

26 

(7/25 ٪ ) 

اختلال  

 دوقطبی 

 

  102 

(1/6 ٪ ) 

2 

(2 ٪ ) 

مصرف 

 مواد

 

  259 

(5/15 ٪ ) 

18 

(8/17 ٪ ) 

اختلال  

افسردگی  

 اساسی

 

  22 

(3/1 ٪ ) 

1 

(1 ٪ ) 

  ی توانکم

 ذهنی

 

  311 

(6/18 %) 

26 

(7/25 ٪ ) 

  سایر 

 05/0در سطح  يداریمعن*:
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 ترخیص در افراد مورد مطالعه  و علل شخصی توزیع فراوانی علل بیمارستانی :4جدول

 درصد فراوانی   

 2/80 81 ندارد ص یترخ یمارستانیب علل

 1 1 بودن بیمارستان  یآموزش

 1 1 عدم امکان انتخاب پزشک 

 9/9 10 شلوغی بخش

 1 1 وخامت بیشتر بیمار 

 9/3 4 بیمار از سایر بیماران  یرپذیريتأث

 1 1 ترس از معتاد یا سیگاري شدن بیمار 

 1 1 طولانی بودن مدت بستري 

 1 1 ي بودن مدت بستر یطولان بخش+  یشلوغ

 9/9 10 احساس بهبودي  علل شخصی ترخیص  

 4 4 از بهبودي  یديناام

 2 2 ترس از ادامه درمان 

 9/6 7 ادامه درمان نزد پزشک دیگر 

 9/5 6 نیاز به بستري ندارد 

 3 3 دوري راه 

 4 4 ترس از انگ بیماري روانپزشکی 

 9/9 10 وابستگی بیمار به خانواده 

 2 2 عدم توانایی در پرداخت هزینه 

 6/36 37 اصرار بیمار 

 9/6 7 دیدن از سایر بیماران  یبآسترس از  

 9/6 7 عدم بینش خانواده نسبت به بیماري 

 1 1 اصرار بیمار+ ترس از ادامه درمان 

 1 1 دوري راه+ عدم توانایی در پرداخت هزینه 

 

 قککدس بیمارسککتان ارتباط نوع ترخیص با تعدادي از متغیرهککا در

درصد بیماران   7/5  ،96سال    طی  .انجام شد  96  سال  سنندج در

را تککرك  بککا رضککایت شخصککی بیمارسککتان روانپزشکککی قککدس

 کردند. 

 

 بحث

 بککا تککرخیص علککل و فراوانککی مطالعککه حاضککر بککا هککدف بررسککی

رضایت شخصی   همچنین  و  بستري بیماران  در شخصی  رضایت

روانپزشکی در ایککران مطالعککات بسککیار کمککی   يهامارستانیب  در

در این مطالعات میککزان تککرخیص بککا رضککایت   انجام شده است.

 ي هابخشروانپزشکی در ایران نسبت به   يهابخششخصی در  

 10و11)  (٪  4/34تککا    ٪12)اسککتبیشککتر  روانپزشکککی    ریکک غ  گرید

مطالعات قدیمی ترخککارجی در بککاره بیمککاران روانپزشکککی   .(5و

میزان تککرخیص بککا رضککایت شخصککی را   هامارستانیببستري در  

در مطالعککات  یولکک  ؛انککدکرده درصککد عنککوان  16رقمککی معککادل 

در مجمککوع میککزان  .(9و  15) اسککتایککن میککزان کمتککر  جدیککد

تککرخیص بککا رضککایت شخصککی در بیمارسککتان قککدس نسککبت بککه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             9 / 14

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6282-fa.html


 ترخیص با رضایت شخصی...    86

1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

ولی در مقایسه با مطالعات مشابه   است ؛مطالعات خارجی بیشتر

 .  (2و9و16)  کمتککر بککود  ایرانککیروانپزشکی وغیککر روانپزشکککی  

متغیرهاي مربوط به وضعیت متفاوت بودن جوامع آماري از نظر

 جغرافیککایی،فرهنگی ،  عوامل  ینو همچندرمان    یمو تبیمارستان  

 مشککاهده در آمککار دخیککل اسککت .  يهاتفاوتدر    قطعاً  ياقتصاد

بککه ذکککر اسککت کککه بیمارسککتان قککدس سککنندج تنهککا مرکککز  لازم

 .باشدیمدرمانی بستري در استان براي بیماران روانپزشکی 

 داريیمعنکک رابطککه    بین جنسیت با ترخیص با رضایت شخصککی 

 طالعکککککات داخلکککککیدر برخکککککی از م وجکککککود نداشکککککت.

رضککایت (  9و15  )خککارجی    و مطالعات  (1و2و10و11و17و16)

در   البتککه  ؛شخصی در مردان بیشتر از زنان گککزارم شککده اسککت

بککین نککوع   يداریمعنکک ارتبککاط  (1و10و18)تعدادي از مطالعککات  

بککه نظککر   .ه اسککتنیامککد بککه دسککتبا جنسککیت بیمککار  صیترخ

پایبنککدي   ،زنان نسبت به مردان محتاط تککر بککوده گرچه    رسدیم

( ولککیکن  نقککش زنککان در 10)  بیشتري نسککبت بککه درمککان دارنککد

ممکن اسککت   امور خانه داري    از فرزندان و   و مراقبتحمایت  

مخککارج زنککدگی در تککرخیص بککا   ینتأمنقش مردان در    همانند  

 رضایت شخصی نقش داشته باشد 

 بککه  .داشت  داريیمعنبا نوع ترخیص ارتباط    تأهلدر مطالعه ما  

، افککراد متأهککل تککرخیص  یموارد معمولبرخلاف  این ترتیب که  

 یافتککه  یککنا  .ندبا رضایت شخصی ترخیص شککد  بیش از مجردها

 حککالی  سککت. درا(  15و19و20همسو با نتایج تعدادي از مطالعه)

 عوامککل خطککر یکککی از عنککوان بککه تجککرد، تحقیککق یککک کککه در

 مطالعککات در (2)ه اسککت شککد بیککان  شخصی  رضایت  با  ترخیص

 رضککایت بککا تککرخیص بککر را تأهل  و  مذکر  جنسیت  اکثراً  داخلی

 مسککئولیت  داشککتن  علککت  بککه  شککاید  کککه  انددانسککتهمؤثر    شخصی

 بکککوده  زنکککدگی مخکککارج تکککأمین یکککا خکککانواده و سرپرسکککتی

  .(15و17و18)باشد

 سککنی  یککفط  رضایت پزشک،  و بدوندر هردو نوع ترخیص با  

درصککد   یولکک   ؛برخککوردار بککوددرصد    یشتریناز بسال    52تا    27

سال در ترخیص با رضککایت شخصککی   26افراد با سنین کمتر از  

رخیص رابطککه سککن بیمککاران بککا نککوع تکک  ینهمچنکک  ،بککودبیشککتر 

( 21دو مطالعه روانپزشکی تککولایی پککور) درداشت.  داريیمعن

( افراد جوانتر درصد بالاتري را درمیان افککرادي 22ورنگرزیان )

گرچککه  .دادندیمتشکیل   ه با رضایت شخصی ترخیص شدندک 

بککین سککن  داريیمعندر مطالعه روانپزشکی شیخ مونسی ارتباط 

در سککایر مطالعککات غیککر (  11)نیامککد  بککه دسککتبا نککوع تککرخیص  

نیز افراد ترخیص شده با رضایت   یو خارجروانپزشکی داخلی  

نظککر ه (بکک 1و2و15و17و19و23جککوان هسککتند.) عمککدتاًشخصککی 

دو  عنوانبککه و جسککارتفعالیککت شککغلی  ممکککن اسککت رسککدیم

خصیصه ویژه جککوانی منجککر بککه افککزایش تککرخیص بککا رضککایت 

 شخصی در این طیف سنی گردد. 

دي کککه بککا رضککایت شخصککی تککرخیص افککرا  %3/63در مجموع  

 %47از ایککن تعککداد  کککه د.دیککپلم داشککتند تحصککیلات زیککر شککدن

 وزارت دفتککر بککالینی پژوهشککی طککرح نتککایج نککد.بود سککوادیب

 داریمعنکک   تحصککیلات رابطککه  سککطح  متغیر  داد  نشان  نیز  بهداشت

دارد   رضککایت شخصککی  بککا  تککرخیص  فراوانی  میزان  با  قوي  نسبتا

با سطح تحصیلات کمتر نیاز بیشتري   رسد افراد  ه نظر می. ب(1)

ارائککه شککده بککه   و خککدماتبا روند درمککان    ییو آشنابه آموزم  

 .دارندبیماران 

یافتککه هککاي   گرچککه  بودند.بیکار  درصد افراد مورد مطالعه    39.6

در ولی در مجمککوع    ؛سایر مطالعات در این زمینه متناقض است

 و سککطحبین وضعیت اشککتغال   داريیمعندیگر ارتباط    مطالعات

 این  با   .  (1و15و24درآمد با نوع ترخیص وجود نداشته است )

شغلی   مشکلات  کندیم  در مطالعه خود بیان  جدي  حال رنگرز

 در  شخصککی  رضککایت  بککا  تککرخیص  بر  یرگذارتأث  عوامل  از  یکی

شککیخ مونسککی افککرادي  . در مطالعه روانپزشکی(2) است  بیماران

که شغل آزاد داشتند بیش از آنککان کککه در اسککتخدام بودنککد بککا 

در این نکته را باید   .(11)  رضایت شخصی ترخیص شده بودند

خیص بککا رضککایت داشت که در مطالعه ما بیشترین علت تر  نظر

وعککدم توانککایی در پرداخککت هزینککه   شخصی بود  علل  شخصی،

 .دادیمد کل علل را تشکیل تنها دو درص
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 یککا  مسککاوي  فراوانککی  بیشترین  با  مطالعه  مورد  افراد  درصد  90.1 

 که همسو با تعککدادي بوده  بستري بیمارستان در روز  ده   از  کمتر

بککا   .  (15و16و18و20و23)  اسککت  یو خارجاز مطالعات داخلی  

بیماري در روز هاي ابتدایی بستري )قبککل  علائمتوجه به شدت 

 یتاز وضککع  مداخلات درمانی( ونگرانی بیشتر خککانواده   یرتأثاز  

تککرخیص در ایککن طیککف   ،بیماري که اصککرار بککه تککرخیص دارد

ویژه در روزهاي ه  ب  و خانواده آموزم بیمار    .استزمانی بیشتر  

مککرتبط بککه   هايگیريیمتصموي در    و مشارکت  ابتدایی درمان

سزایی ه نقش ب بر اعتمادبرقراري رابطه درمانی مبتنی   درمان در

داشته منجر بککه کککاهش میککزان تککرخیص قبککل از موعککد مناسککب 

 .شودیم

ی شککش طکک شده با رضایت شخصی    یصافراد ترخدرصد    8/15

. بیمککارانی کککه بککرخلاف توصککیه بسککتري شککدند مجککدداًماه بعد  

در معککرض عککوارض  کننککدیمپزشک اقدام به ترك بیمارستان 

 . (10و13و15)هستنداز جمله بستري مجدد متعددي 

 6/35ن  یهمچنکک همه بیماران از بیمککه درمککانی برخککوردار بودنککد  

بککه   لازم  .ندبود  یلیمه تکمیب  يماران مورد مطالعه دارایدرصد ب

مشکلات اقتصادي وعککدم توانککایی در پرداخککت   ذکر است که

نظککر   بککه  .دادمککیرا تشکککیل    درصد علککل تککرخیص  2هزینه تنها  

 وفعالیت مناسب سیستم مددکاري    ،پوشش وسیع بیمه  رسدمی

 سککازمان وحمککایتی ماننککد کمیتککه امککداد  هايسککازمانوجککود 

مطالعه نوحی   در  .کندمی  یستی نقش مهمی در این یافته ایفابهز

 وضککعیت بیمککه وجککود نداشککت نیز ارتباطی بین نوع تککرخیص و

(12). 

طککور اورژانسککی ه  اکثریت موارد ترخیص با رضایت شخصی بکک 

دلایککل شخصککی نقککش بیشککتري در  همچنینبستري شده بودند.  

 نسککبت بککه اورژانسککی  خیص با رضککایت شخصککی در بیمککارانتر

 طوربککهبیمارانی که بدیهی است که . کردیمایفا  بیماران الکتیو

حتمال بیشتري تر بوده و به ا  بدحال  ،شوندیمري  بستاورژانسی  

لککذا اصککرار بیشککتري جهککت تککرخیص ؛  اجبار بستري شده انککدبا  

 خواهند داشت.

دفعککات بسککتري بککا نککوع تککرخیص وجککود رابطه معنی داري بین  

یافته  ینا .شخصی در بیماران بار اول بیشتر بود  یترضا  .شتدا

نظککر ه بکک  .(11و 17)  اسککتهمسو با تعککدادي از مطالعککات دیگککر  

 یرس ،با شرایط بیمارستانبیماران    و  هاخانواده نا آشنایی   رسدیم

در این یافته دخیل   هاآنعود    یتو قابلروانپزشکی    هايیماريب

 باشد.

 بککه ترتیککب هر دو گککروه  ی دره روانپزشکیص اولیتشخبیشترین  

. در ایککن بککودافسردگی اساسی    و سپساختلال خلقی دو قطبی  

(. بیمککاران مبککتلا بککه 11و15و22زمینه یافته هککا متنککاقض اسککت.)

شخصیت مرزي بککه طککور معنککاداري بیشککتر بککا رضککایت   اختلال

کککه ایککن   کککه از آنجککا  رسککدمیشخصی ترخیص شدند به نظککر  

 بخککش نیسککتند ، هايیتو محدودقادر به تحمل قوانین  بیماران  

بیشککتري شککده و بیشککتر بککا رضککایت شخصککی   يهککاچالش  دچار

. بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا کمتر با رضایت شوندیمترخیص  

 علائککمکککه داشککتن  رسدیمشخصی ترخیص شده بودند به نظر 

بیماري و دفعات متعککدد بسککتري   ازمان  دردسر ساز تر در منزل،

ترخیص با رضککایت شخصککی در  نقش داشته باشند یافته  در این

کمتر بود   تشخیص اصلی سوءمصرف مواد داشتند  بیمارانی که

بودن بخککش تککرك اعتیککاد و عککدم   قرنطینهعلت  ه  ب  تواندیمکه  

و در نتیجککه عککدم   به خانواده   این بخشبیماران بخش    دسترسی

جهت ترخیص باشد. این یافته با نتیجه   اصرار به خانواده امکان  

مطالعه شیخ مونسککی کککه سوءمصککرف مککواد خطککر تککرخیص بککا 

. (11رضایت شخصککی را افککزایش داده اسککت متنککاقض اسککت )

همچنین سیمون در مطالعه خود افزایش سه برابري ترخیص بککا 

رضایت شخصی را در بیماران وابسته به مواد در مقایسه با افراد 

 .(25) غیر وابسته ذکر کرده است

بیمککاران بسککتري در بخککش یککک )بخککش حککاد( بیشککتر از سککایر 

 علائککم شککدت .ندبککا رضککایت شخصککی تککرخیص شککد هککابخش

و نبود بینش مناسب نسبت بککه آن   ،بیماري در روز هاي ابتدایی

ر جکک عدم آگاهی مناسب خانواده بیماران از بیمککاري من  نیهمچن

 شود. به ترخیص زود هنگام بیماران می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                            11 / 14

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6282-fa.html


 ترخیص با رضایت شخصی...    88

1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

در روزهککاي تعطیککل و   ترخیص با رضایت شخصی در افککرادي

 داريیمعن  طوربهند  ستري شدب  در شیفت عصر وشب  ینچنهم

و همکککاران نیککز بیشککترین میککزان   اسککديدر مطالعککه    .بیشتر بککود

در   ی که با رضایت شخصککی تککرخیص شککدندبستري در بیماران

 در  که  است  بدیهی  .(17)  بود  و عصرشب    یفتو شروز جمعه  

 تعککداد بککه متخصککص درمانی کارکنان که و روزهایی ها  شیفت

 شیفت صبح وروزهاي غیر تعطیککل(باشند )  حضور داشته  کافی

 انتظککار دریافککت خککدمت  در  را  زیککادي  زمککان  بیمککار  کککه  طوري

 گککردد، احتمککال  تکلیککف  تعیککین  تککر  سککریع  اینکه  و  نکند  صرف

 موضککوع اهمیککت  ایککن.  یافککت  خواهککد  کککاهش  بیمارستان  ترك

 و روزهککاي  سککاعات  تمککام  در  متخصککص  انسککانی  نیروي  حضور

نشککان  را بیمارسککتان تککرك کنتککرل بککر آن یرتککأث و مختلککف

 . (1)دهدیم

فت یدر شکک با رضککایت شخصککی    زمان ترخیص  ین فراوانیشتریب

تککرخیص   ینهمچن  .بودفت شب  یشدر  فراوانی    ینو کمترصبح  

علککل ه  بکک   یصو تککرخ  در شککیفت شککب  عمدتاًعلل بیمارستانی  ه  ب

مطالعککات مشککابه نتککایج  بککوددر شککیفت صککبح  عمککدتاًشخصککی 

حضککور   .(18و20و22و26)  متناقضی در این زمینه داشککته اسککت

شرایط مناسککبی را   پزشکان متخصص در بخش در شیفت صبح

جهککت  یزنو چانککه بککر خککانواده ت اعمال فشار هبراي بیماران ج

 .آوردیمترخیص فراهم 

مربوط بککه   ین فراوانیشتریببا    با بیمار  ص کننده ینسبت فرد ترخ

و با توجه به شرایط اجتماعی  این یافته    پدر و همسر بوده است.

 قابل توجیه است. یفرهنگ

در مطالعه ما علل شخصی بککیش از علککل بیمارسککتانی منجککر بککه  

 در %2/80.)بیمارسکککتان بکککا رضکککایت شخصکککی شکککد تکککرك

 و سپس( %6/36در بین علل شخصی اصرار بیمار).  %8/19مقابل

در بککین علککل  .(بیشککترین علککت بککود%9/9بهبککودي)احسککاس 

در صد موارد شککلوغی بخککش   9/9بیشترین دلیل در    بیمارستانی

نیز بیشترین   یو خارجتعداد زیادي از مطالعات داخلی    در  د.بو

 البتککه ؛علت ترخیص بککا رضککایت شخصککی علککل شخصککی بککوده 

 بکککککودبیشکککککترین علکککککت شخصکککککی احسکککککاس بهبکککککودي 

 یرسککااصککلی مطالعککه مککا بککا تفککاوت  . (2و10و24و17و16و22)

عنککوان ه  ان روانپزشکککی بکک یمککارب  .اسککتجامعه هدف    ،مطالعات

نسککبت بککه   بینش مناسب در ایککن بیمککاران  فقدان  و  جامعه هدف

کککه تعککداد زیککادي از بیمککاران از   شودیموضعیت خود موجب  

از طککرف   همان بدو بستري بککه تککرخیص خککود اصککرار بورزنککد.

تککدریجی در بهبککود وضککعیت   تأثیرداروهاي روانپزشکی  دیگر  

بهبککود   صککورتبه  معمککولاًاولیککه    تککأثیرات  بالینی بیماران دارنککد.

بهبککود   بککا  تی بیماران اسککت.ک روانی حر  فعالیت  و  اشتها  ،خواب

توجککه بککه نبککود  بککا وبیماران احساس بهبککودي کککرده    علائماین  

 بککه نظککر  لککذا؛دانندمیبصیرت مناسب خککود را آمککاده تککرخیص  

در   و خککانواده برگزاري جلسات آموزشی بککراي بیمککار    رسدیم

خصککوص در روزهککاي ابتککدایی بسککتري نقککش ه طول بسککتري بکک 

پککیش  اصککلاح ،در آگککاهی آنککان از سککیر بیمککاري ياعمککده 

جلوگیري از تککرخیص   یتاًنها  غلط در باره بستري و  هايیتذهن

مشککارکت دادن بیمککار در  ینهمچن زود هنگام آنان داشته باشد.

 و  مربوط به وي در زمینه لزوم ادامککه بسککتري  هايگیريیمتصم

نیککز همکککاري بیمککار را در ادامککه درمککان تقویککت  انتخککاب دارو

 .کندیم

تککرخیص بککا رضککایت  ینکککهبککر اخلاف بککاور عمککومی مبنککی بککر

ایککن   منفی  یرتأثنهایتا    و  استیک تصمیم غلط    معمولاًشخصی  

تامککل اسککت   قابلدرمان این نکته    و کادرباور برنگرم پزشک  

که این تصمیم ممکن است رویکردي منطقی از طرف مددجو 

آورد کککه پزشککک بتوانککد مراقبتککی   فرصتی را فککراهم مککی  ،بوده 

 .(27) در مقابل بیمار پیش گیرد يتربیمار مدارانه  مناسب تر و

 

 یریگجهینت

میزان ترخیص با رضککایت شخصککی در بیمارسککتان روانپزشکککی 

 ریکک غ ومطالعککات مشککابه روانپزشکککی  بککه سککایر نسککبت قککدس

مککار جهککانی آت بککه  بولی نسکک   است ؛انپزشکی در ایران کمتررو

بیشترین علت ترخیص بککا رضککایت شخصککی اصککرار بود.    بیشتر
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ه لککذا بکک  ؛روز اول بسککتري بککود  10و بیشترین زمان در طی  بیمار  

 وتمرکز بیشتر بر برنامه آموزم بیمار ممکن است    رسدیمنظر  

ویککژه در روزهککاي ابتککدایی بسککتري ه  در طول بستري بکک   خانواده 

تبع آن  به وکاهش میزان ترخیص با رضایت شخصی  بتواند در

نقککش ن در سیستم بهداشتی درمککانی آکاهش عوارض ناشی از  

 داشته باشد.

 

 تشکر و قدردانی

دوره دکتراي تخصصی روانپزشکککی   نامهانیپامقاله حاصل  این  

از معاونت محترم پژوهشی دانشککگاه علککوم   لهیوسنیبدباشد.  می

هزینککه طککرح بودنککد تشکککر  دارعهککده پزشکککی کردسککتان کککه 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی این مطالعه    .شودیم

رسککیده   دیکک تائبه    IR.MUK.REC.1396/298کدکردستان با  

مترون محترم بیمارسککتان قککدس در صمیمانه  همکارياز  است.

بککر تکمیککل  و نظککارتانجککام شککده  هککايیهماهنگرابطککه بککا 

 را یککاري کردنککدکککه مککا  هککابخشمنشی  ینو همچن  هاپرسشنامه

از نویسککندگان ایککن مطالعککه  کککدامچیهکمککال تشکککر را داریککم. 
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