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 چکیده

است که ممکن است افراد را  ینیبال یهامراقبت یرهدر تداو  زنج یبحران یابه منزل، نقطه یمارستانانتقال مراقبت از ب :مقدمه و هدف

از  یمارمرتبط با مراقبت ب هاییمنجر به کاهش نگران تواندیم یمارستاناز ب یمارب یصترخ ینامطلوب قرار دهد. آمادگ یامدهایدر معرض پ
است. مطالعه حاضر با هدف  یتحائز اهم یمارستاناز ب یصترخ یمرتبط با آمادگ یفاکتورها ییشناسا ین،شود. بنابرا یصپس از ترخ خود
 شد. یطراح یعموم یهادر بخش یارهوش یمارانب یصترخ یدگمرتبط با آما یفاکتورها یینتع

انجا  آموزشی دانشگاه علو  پزشکی کردستان  هایبیمارستان دربیمار هوشیار در حال ترخیص  351روی این مطالعه مقطعی  روش کار:

گیری در دسترس برای انتخاب بیماران برای تعیین تعداد بیماران منتخب از هر بیمارستان و روش نمونه ایگیری سهمیهروش نمونه .شد
ها شامل فر  اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد آمادگی ترخیص از آوری دادهابزار جمع هوشیار درحال ترخیص استفاده شد.

 .انجا  شد 05/0و با سطح معناداری   SPSS-21 افزارها با نر دیدگاه بیمار بود. تحلیل داده

با  یصترخ آمادگی. بود 63/47±31/10مشارکت کننده در مطالعه  یمارانب یص از بیمارستانترخ ینمره کل آمادگ یانگینم ها:یافته

 در منزل یتی(، منبع حما>۰۵/۰p(، تاهل )p<001/0) (، شغلp<001/0)یلات (، تحص>۰۵/۰p(، جنس )p<001/0سن ) یهایرمتغ

(001/0>pمدت زمان بستر ،)ی (001/0>pدرآمد ماه ،) یانه(۰۵/۰p<و سطح مراقبت )ی (001/0>pدارا )دار بود. یارتباط معن ی 

مؤثر بر  یتوجه به فاکتورها یماران در سطح پایین بود. از سویی دیگرب یصترخ یآمادگ یانگینم مطابق با نتایج مطالعه ی:ریگجهینت

 یمارانب یصترخ یآمادگ بخشیت به سطح رضا یابیدست یبرا یصترخ فرآیند مناسب بر یزی و نظارتر برنامه یص بیماران وترخ یآمادگ
 است. یضرور

 آمادگی ترخیص، بیمار، فاکتورهای مرتبط ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1403 زمستان، 4، شماره 11دوره     
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 مقدمه
-راقبتامروزه به دلیل تاکید بر مدیریت منابع و اثربخشی م

موری اها، ارائه یک مراقبت هموه جانبوه و بوا کیفیوت از بیموار 
جانبوه یکوی از ارکوان ا ولی  مراقبوت هموه. (1)ضروری است 

مراقبووت، . (2) شووودرمووانی محسوووب مید-خوودمات بهداشووتی
هوای ترین محور رشته پرستاری است؛ از ایون رو، مراقبتا لی

ر شده توسوط کواد های ارائهپرستاری در مقایسه با سایر مراقبت
هوای پرسوتاری مراقبت. (3) درمان، اهمیوت قابول تووجهی دارد

رای بوپیامدهای سولامتی را ترین  باکیفیت، دستیابی به مطلوب
یفیووت کیکووی از اجوزای مووؤثر در . (3) کنودبیمواران فووراهی می

های پرستاری، میوزان آموادگی بیموار بورای تورخیص از مراقبت
لیول . پرسوتاران بوه د(4) بیمارستان و بازگشت به جامعوه اسوت

ان متخصص حضور مستمر بر بالین بیمار، تعامل با خانواده و سایر
رای سوازی بیموار بوهای بهداشتی نقش کلیدی در آمادهمراقبت

 .(5)کنند ترخیص ایفا می
 ترخیص از بیمارستان نقطوه پایوانی مراقبوت نیسوت، بلکوه

ن ی. ا(6)د باشمی است که شامل انتقال مراقبت انتقالی ایمرحله
هوای بوالینی و ای بحرانی در تداو  زنجیوره مراقبتانتقال، نقطه

کننده است که ممکن است افوراد را در معورض موضوعی نگران
ای عود  آموادگی بیموار بور. (7) پیامدهای نامطلوب قورار دهود

از  ترخیص، پیامدهایی مانند بستری مجودد، عفونوت، نارضوایتی
های درمان و کاهش کیفیت زندگی مرکز درمانی، افزایش هزینه

تورخیص  ه آمادگی بیموار بورایدر حالی ک. (8) را به دنبال دارد
های مراقبوت از خوود پوس از تورخیص، تواند کاهش نگرانیمی

های پزشکی، بهبود کیفیت زندگی و پیشوگیری از کاهش هزینه
 Kolarczyk . براساس مطالعه(9)مشکلات بعدی را سبب شود 

ر هرچه میوزان آموادگی تورخیص بیموار بیشوت (،10و همکاران )
 یابد. باشد، تأثیر بیماری بر او کاهش می

( و 11)و همکوواران  Rahmahwatiبوور اسوواس مطالعووات 
Zhang ( 12و همکاران،)  آمادگی ترخیص فرآیندی چندبُعدی با

سوازی بیموار بورای عود  وابسوتگی بوه خودمات  هودف آمواده
درمانی است که تحت توأثیر عوواملی ماننود عملکورد -بهداشتی

هوای شخصی بیمار، نحوه بستری، روند درمان پزشوکی، مراقبت
پرستاری، ثبات فیزیکی، حمایت کافی، توانوایی روانوی و دانوش 

آمووادگی ( 13و همکوواران ) Nurhayati. گیووردبیمووار قوورار می
ت به منوزل بوا ترخیص را به معنای توانایی بیماران برای بازگش

 .انودشرایط فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی مناسب تعریو  کرده
Li  نیوز در مطالعوه خوود، آموادگی تورخیص را  (14)و همکاران

شامل دانش کافی، ثبات فیزیکی، حمایت کافی و توانایی روانوی 

اند. به طور کلی، این برای رفع نیازهای مراقبتی در منزل دانسته
جزیه و تحلیول جوامع شورایط فیزیولووژیکی، مفهو  به معنای ت

روانی و اجتماعی بیمار پیش از ترک بیمارسوتان و بازگشوت بوه 
 . (15) جامعه است

لوب یکی از اقدامات مهی برای پیشگیری از پیامدهای نوامط
یمار بپس از ترخیص، شناسایی میزان آمادگی ترخیص از دیدگاه 

سوازی و  رای آموادهریزی بوو عوامل مؤثر بر آن است تا برناموه
یشین، پترخیص بیماران بر این اساس انجا  شود. مرور مطالعات 

ش وزش پیعواملی مانند دریافت مراقبت از پرستاران باتجربه، آم
، کیفیوت (17) ، میزان درد و سوطح تحصویلات(16)از ترخیص 

 ریهای پرستا(، رضایت از مراقبت12) آموزش در زمان ترخیص
ر را بوه عنووان عوامول موؤثر بو( 8( و مدت زمان بسوتری )18)

 .اندآمادگی ترخیص برشمرده
ا مورتبط بوبا توجه به محدودیت مطالعات در تأییود عوامول 

هایی بوا در نظور گورفتن طیو  آمادگی ترخیص، انجا  پژوهش
عوه تری از این عوامل ضروری است. بر این اسواس، مطال وسیع

ران حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با آمادگی تورخیص بیموا
های منتخوب دانشوگاه هوشیار در حال تورخیص در بیمارسوتان

 .انجا  شد 1402علو  پزشکی کردستان در سال 

 روش کار
های های عموومی بیمارسوتاناین مطالعه مقطعی در بخش

های منتخب دانشگاه علو  پزشکی کردستان )شوامل بیمارسوتان
 .انجوا  شود 1402توحید، بعثت و کوثر( در شهر سنندج در سال 

جامعه مورد مطالعه، بیماران هوشیار در حوال تورخیص بسوتری 
های آموزشی کوثر، توحید بیمارستان های عمومیشده در بخش

و بعثووت در شهرسووتان سوونندج بودنوود. حجووی نمونووه براسوواس 
معیارهوای ورود بوه نفر تعیوین شود.  351( 19مطالعات پیشین )

سال، هوشیاری  18مطالعه شامل تمایل به مشارکت، سن بالای 
کامل، وجود دستور کتبی ترخیص از پزشک در پرونوده، و عود  

های مراقبوت بهداشوتی بوود. یل بیموار در رشوتهاشتغال یا تحص
معیارهووای خووروج نیووز لغووو دسووتور توورخیص و تکمیوول نوواقص 

ای گیری بوه روش سوهمیهنمونوه. گرفتیبر م درپرسشنامه را 
انجا  شود؛ بودین  وورت کوه حجوی نمونوه بور اسواس تعوداد 

های عمومی هور بیمارسوتان )کووثر، های موجود در بخشتخت
اسوب داده شود. سوبس بوا اسووتفاده از روش توحیود و بعثوت( تن

گیری در دسترس، بیماران واجد شرایط انتخاب شودند. در نمونه
 25نمونه از توحید و  151نمونه از بیمارستان کوثر،  175نهایت، 

آوری شد. سه نمونه به دلیل تکمیول نواقص نمونه از بعثت جمع

1748 
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 .ها حذف گردیدپرسشنامه

هوا، ، دلایول انتخواب آنان اهداف پوژوهشکنندگبه شرکت
اختیاری بودن مشارکت، محرمانگی اطلاعوات و اسوتفاده  ورفا  

ها توضیح داده شد. پس از اخذ رضایت آگاهانوه، پژوهشی از داده
هوا در روز تورخیص و پویش از خوروج از بیمارسوتان  پرسشنامه

توزیع شد. برای بیماران باسواد، تکمیول پرسشونامه بوه  وورت 
سوواد، انجا  شد، در حالی که برای بیمواران بیدهی خودگزارش

سؤالات توسط همراه یا محقق قرائت گردید. محقوق توا پایوان 
هوا بورای پاسوخگویی بوه سوؤالات  فرآیند تکمیول پرسشونامه

هووا بووا اسووتفاده از فوور  اطلاعووات  داده .احتمووالی حاضوور بووود
دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد فر  کوتاه آمادگی تورخیص از 

آوری شدند. فر  دموگرافیک شامل اطلاعواتی دیدگاه بیمار جمع
مانند سن، جنسیت، تحصویلات، شوغل، وضوعیت تأهول، منبوع 

شوده از تشوخیص حمایتی در منزل، مدت بستری، زموان سبری
. پرسشونامه آموادگی بیماری، درآمد ماهیانه و سطح مراقبتی بود

از رخیص تو را بورای آموادگی بیموار، تورخیص از دیودگاه بیموار

 کنود کوه معموولا گیری میانودازه به خانهو بازگشت بیمارستان 
ایون (. 20موی گوردد )چهار سواعت قبول از تورخیص اسوتفاده 

 شودهی طراح 2006در سال   Marian Weiss توسط پرسشنامه
 :حیطوه شواملسؤال در چهار  8شامل (. فر  کوتاه آن 20است )

 دانوش .2(، تورخیص)احساس بیمار در روز  وضعیت شخصی .1
)دانووش بیموواران در مووورد مراقبووت از خووود در منووزل پووس از 

توانود پوس از )چگونوه بیموار می توانوایی انطبوا  .3 (،ترخیص
. حمایوت موورد انتظوار 4 (،کنار بیایدبیماری ترخیص در خانه با 

 ()بیمار پس از ترخیص در خانه چقدر کمک نیواز خواهود داشوت
. باشدیم سؤالشامل دو  ذکرشدهبعاد . به ترتیب هر بعد از استا
تورین  )ضوعی  فر از  ،ایدرجه 10 سوالی امتیازات هر منهدا

ت دامنووه امتیووازات کوول سوواحالووت(  نیتری)قووو 10حالووت( تووا 
 صیتورخ یآموادگ میوانگن نموره اسوت. 80تا  0پرسشنامه بین 

 ی، آموادگ8حوداقل  بوالا یآموادگدر هر بعد به  وورت  مارانیب
و نموره کول آموادگی ( 7>) نییپوا ی( و آموادگ7-9/7) متوسط

( و سطح 56-63(، سطح متوسط )64ترخیص سطح بالا )حداقل 
برای نسخه فارسوی آن (. 21) شودمی ریتفس( 56پایین )کمتر از 

 و  79/0در ایران روایی محتوایی 
ادگی پایایی ضریب آلفای کرونباخ برای درک بیماران از آمو

 شوده گوزارشی مهرآیین و همکواران مطالعهدر  83/0ترخیص 
 . (8)است 

. اطلاعوات تحلیول شودند SPSS-21 افوزارهوا بوا نر داده
ف انحورا ک با آمار تو یفی )فراوانی، در د، میانگین ودموگرافی

رات معیار( تو ی  شدند. برای بررسوی ارتبواط متغیرهوا بوا نمو
یافته اسوتفاده  آمادگی ترخیص، از رگرسیون و مدل خطی تعمیی

 .در نظر گرفته شد >05/0pشد. سطح معناداری آماری 

 نتایج

ر هوشیار دبیمار  348ی حاضر بر روی های مطالعهیافته
ر حال ترخیص مشارکت کننده در مطالعه نشان داد که از نظ

، از نظر جنس 35( دارای سن مساوی و بالای %4/78سنی )
ر سواد، از نظ( بی%3/33( مونث، از نظر تحصیلات )4/47%)

ودند. از ( متاهل ب%6/79) دار، از لحاظ تاهل( خانه%2/42) شغل
وسط از حمایت مراقبتی ت( %3/56نظر منبع حمایتی در منزل )

تری مند بودند، از لحاظ مدت زمان بسهمسر و فرزندان بهره
ز لحاظ روز در بیمارستان بستری شده بودند، ا 7تا  2( 1/68%)

 (%3/69مدت سبری شده از تشخیص پزشکی به بیماری فعلی )
ردند که ابراز ک ( بیماران%9/85ماه سبری شده بود. ) 6کمتر از 

ص های لاز  جهت مراقبت بعد از ترخیآموزشقبل از ترخیص 
رآمد ماهیانه د( %4/76. از نظر درآمد ماهیانه )اندرا دریافت نموده

ز بیماران ا( %54کمتر از حد نیاز داشتند، از لحاظ سطح مراقبتی )
 قادر به مراقبت از خود بودند. 

د که میانگین آمادگی آنالیز آماری تی مستقل نشان دا

، (>۰۵/۰p)(، جنس p<001/0سن ) رهایییترخیص با مت

 ،(>۰۵/۰p)(، تاهل p<001/0) (، شغلp<001/0) تحصیلات

مدت زمان بستری  (،p<001/0منبع حمایتی در منزل )

(001/0>p،) در آمد ماهیانه (۰۵/۰p<)  و سطح مراقبتی

(001/0>p) .(1)جدول  دارای ارتباط معنی دار است 

(۰۵/۰p<). 

 در بیماران آمادگی ترخیص از بیمارستان تجزیه و تحلیل تک متغیره .1جدول 

 p-value میانگین ±اریانحراف مع متغیر

 سن
 11/52 ± 56/9 سال 35کمتر از 

001/0> 
 40/64 ± 18/10 سال 35مساوی یا بیش از 

 جنس
 08/49 ± 05/10 مرد

012/0 
 32/46 ± 38/10 زن
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 تحصیلات
 <001/0 14/42 ± 04/10 سوادبی 

 53/49 ± 49/9 غیر دانشگاهی
 03/54 ± 78/9 دانشگاهی

 شغل

 39/50 ± 71/10 بیکار

001/0> 
 60/44 ± 39/10 خانه دار
 37/53 ± 07/10 کارمند

 92/48 ± 18/9 شغل آزاد

 تاهل
 54/50 ± 34/10 مجرد 

008/0 
 88/46 ± 18/10 متاهل

در منبع حمایتی 

 منزل

 93/39 ± 30/10 تنها

001/0> 

 11/46 ± 15/12 با همسر
 27/48 ± 59/9 با همسر و فرزندان

 31/42 ± 96/8 با فرزندان
 81/52 ± 68/8 با والدین

 مدت زمان بستری 

 50/52 ± 63/12 روز 2کمتر از 

001/0> 
 82/48 ± 88/9 روز 7تا  2
 85/44 ± 91/9 روز 15تا  7

 29/41 ± 73/12 روز 15بیش از 

مدت سپری شد از 

 تشخیص پزشکی

 01/48 ± 22/10 ماه 6کمتر از 

221/0 
 50/49 ± 56/9 ماه 12تا  6
 48/44 ± 70/12 سال 5تا  1

 96/46 ± 09/9 سال 5بیش از 

 درآمد ماهیانه
 50/42 ± 29/15 بیش از حد نیاز

 99/50 ± 05/11 در حد نیاز 003/0
 72/46 ± 82/9 کمتر از حد نیاز

 سطح مراقبتی

 98/51 ± 08/9 قادر به مراقبت از خود

 87/44 ± 74/7 نیاز به مراقبت نسبی <001/0

 86/31 ± 18/8 کاملا وابسته

 
 ی کل آمادگی ترخیص از بیمارستانمیانگین نمره

که در سطح پایین بود. نمرات همه ابعاد مربوط  31/10±63/47
به آمادگی ترخیص در سطح پایین قرار داشت. کمترین نمره 

 ( 2بود. )جدول  15/5±87/2مربوط به بعد دانش با میانگین 

 میانگین آمادگی بیمار برای ترخیص از بیمارستان و ابعاد آن دیدگاه بیماران .2جدول 

 میانگین ±انحراف معیار بیشترین کمترین ابعاد
 05/6 ± 34/3 20 2 وضعیت شخصی

87/2 ± 15/5 
38/3 ± 82/5 
77/2 ± 79/6 
31/10 ± 63/47 

 18 2 دانش
 20 2 توانایی انطبا 

 20 4 حمایت مورد انتظار
 78 14 نمره کل

نتایج رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که متغیرهای 
تحصیلات، شغل، منبع حمایتی، مدت سبری شده از بستری، 
مدت سبری شده از تشخیص بیماری و سطح مراقبتی به عنوان 

فاکتورهای موثر بر  نمره آمادگی ترخیص بیماران مشارکت 
 (3مطالعه می باشند. )جدول  کننده در
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 رگرسیون خطی چند گانه آمادگی ترخیص بیماران. 3جدول 

 B Std.error P-Value متغیر

 a0 0 0 سال 35کمتر از  سن
 093/0 3568/1 -276/2 سال 35بیش از 

 a0 0 0 مرد جنس
 799/0 2004/1 305/0 زن

 a0 0 0 بی سواد تحصیلات
 <001/0 1639/1 237/4 غیر دانشگاهی

 012/0 2342/2 607/5 دانشگاهی
 a0 0 0 بیکار شغل

 717/0 9510/1 707/0 خانه دار
 008/0 2146/2 895/5 کارمند

 150/0 7038/1 453/2 شغل آزاد
 a0 0 0 مجرد  تاهل

 162/0 3664/2 305/3  متاهل
منبع حمایتی در 

 منزل
 a0 0 0 تنها
 038/0 0274/2 210/4 همسربا 

 085/0 7496/1 018/3 با همسر و فرزندان
 472/0 0259/2 459/1 با فرزندان
 009/0 3812/2 210/6 با والدین

 a0 0 0 روز 2کمتر از  مدت زمان بستری 
 024/0 4464/2 -513/5 روز 7تا  2
 010/0 5172/2 -482/6 روز 15تا  7

 016/0 1350/3 -535/7 روز 15بیش از 
مدت سبری شده از 
تشخیص به بیماری 

 فعلی

 a0 0 0 هما 6کمتر از 
 911/0 5248/1 -171/0 ماه 12تا  6
 029/0 3959/1 053/3 سال 5تا  1

 011/0 2602/1 199/3 سال 5بیش از 
 a0 0 0 بیش از حد نیاز درآمد ماهیانه

 077/0 6572/3 466/6 در حد نیاز
 092/0 6887/3 218/6 نیازکمتر از حد 

 a0 0 0 قادر به مراقبت از خود سطح مراقبتی
 <001/0 8459/0 -101/7 نیاز به مراقبت نسبی
 <001/0 5096/1 -065/18 کاملا وابسته
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 یعموم های¬در بخش یصدر حال ترخ یارهوش یمارانب یصترخ یمرتبط با آمادگ یفاکتورها یبررس خالدیان و همکاران/
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 بحث
ی پژوهش حاضر با هدف تعیین فاکتورهای مرتبط با آمادگ

های عمومی حال ترخیص در بخش ترخیص بیماران هوشیار در
اران انجا  شد. نتایج نشان داد که میزان آمادگی ترخیص بیم

د های مورهای عمومی بیمارستانهوشیار بستری شده در بخش
ایج های این پژوهش با نتمطالعه در سطح پایین بود. یافته

مطالعات قبلی بدین  ورت بود که سطح آمادگی ترخیص از 
 واران مشارکت کننده در مطالعات اسدی بیمارستان در بیم

 و همکاران Qian ، (13) و همکاران Nurhayati، (22)همکاران
(21 ،)Youdi ( ،15) و همکاران Zhang ( 12و همکاران ،)

Rahmahwati ( ،11) و همکاران Guan ( در 23) و همکاران
و  Wei، (8) سطح متوسط و در مطالعات مهرآیین و همکاران

ش در سطح بالا گزار (25و همکاران ) Chen( و 24) همکاران
رکت شده است. این مقایسه نشان داد که آمادگی بیماران مشا

 ینطح پایکننده در این مطالعه در مقایسه با مطالعات قبلی در س
ست دهد که علی رغی وجود سیاتری بود. این تفاوت نشان می

سازی  ای در مورد فرآیند ترخیص، سطح آمادهمشترک وزارتخانه
 تواندبیماران برای ترخیص از بیمارستان توسط پرسنل می

 انداردهای استلذا با توجه به وجود دستورالعمل متفاوت باشد.
-روتکلای برای ترخیص بیمار باید بر اجرایی شدن پوزارتخانه

ه سو با مطالع. هم(22)یص توسط پرسنل، نظارت شود های ترخ
است که سطح  (26) و همکاران Hydzik یحاضر مطالعه

بودن  آمادگی ترخیص بیماران در سطح پایین بودند. علت پایین
ی آمادگی ترخیص را سن بالا، تنها زندگی کردن، نمره

 تحصیلات کی، نداشتن شغل، نداشتن حمایت اجتماعی کافی،
 ترخیص و عد عد  دریافت آموزش کافی به بیماران در حین 

های ی(. بنابراین بررسی ویژگ26) پذیرش بیماری گزارش کردند
 جمعیت شناختی، فیزیولوژیک و میزان پذیرش بیماری توسط

بینی میزان آمادگی بیماران برای ترخیص، کمک بیمار در پیش
 کننده است. 

میانگین نمرات هر بعد آمادگی ترخیص در این مطالعه در 
که در بین ابعاد کمترین نمره مربوط به سطح ضعی  قرار داشت 

و  Baksi، (8) نتایج مطالعات مهرآیین و همکارانبعد دانش بود. 
 و همکاران Guan، (12) همکارانو  Zhang ،(27) همکاران

نیز حاکی از پایین بودن نمره  (17و همکاران )Wang ( و 23)
، که دلایل دانش پایین بیماران را مدت بود انبعد دانش بیمار

بستری کوتاه، وضعیت حاد بیماری، کیفیت نامناسب آموزش 
ها به نیازهای و عد  پاسخگویی این آموزش ترخیص

(. در 17، 23، 12، 27، 8) اندخودمراقبتی بیماران ذکر کرده

سواد بودند لذا نیاز بیشتری ی حاضر یک سو  بیماران بیمطالعه
برای دریافت دانش کافی و قابل درک داشتند. چون سهی ا لی 

 قیاز طر ماریب یافتیبه اطلاعات دردانش بیمار در مورد بیماری 
از لحظه پذیرش تا ترخیص بیمار از  انپرستار هایآموزش

ی آموزش بنابراین ارائه .(22) باشدیممربوط  بیمارستان
استاندارد ترخیص توسط پرستاران برای آمادگی کافی بیماران در 
حفظ سلامت خود پس از بازگشت به منزل امری حائز اهمیت 

ص به بیمار؛ (. زیرا دادن اطلاعات ناکافی و نامشخ28) است
نتایج نامطلوبی مانند مصرف اشتباه دارو، رژیی غذایی نامناسب 

ها پس از ترخیص از بیمارستان را به توجهی به فعالیتیا بی
 دنبال خواهد داشت. 

ص در مطالعه حاضر باوجود پایین بودن سطح آمادگی ترخی
ار کننده در مطالعه، نمره بعد حمایت مورد انتظبیماران مشارکت

ل تواند به دلیشترین نمره را به خود اختصاص داده بود که میبی
ها و زندگی کردن بیشتر بیماران حفظ بافت سنتی خانواده

بب مشارکت کننده در مطالعه با همسر و فرزندان باشد که س
ر ددریافت حمایت اجتماعی و کاهش بار بیماری بر بیماران 

( نمره 24) کارانو هم Weiمطالعه  شود. در حالیکه درمنزل می
ی خرده مقیاس حمایت مورد انتظار در گروه با نمره آمادگ

داری بیشتر از گروه با نمره آمادگی طور معنیترخیص بالاتر به
 . ترخیص پایین بوده است

نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین آمادگی ترخیص از 
با سن، جنس، بیمارستان در بیماران مشارکت کننده در مطالعه 

تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل، منبع حمایتی در منزل، مدت 
زمان بستری، درآمد ماهیانه و سطح مراقبتی دارای ارتباط 

نمره آمادگی ترخیص بیماران از دار ارتباط معنیدار بود. معنی
و  Xiong( ، 29) و همکاران Leiبیمارستان با سن در مطالعه 

بطوریکه ( مشاهده شد. 8( و مهرآیین و همکاران )30) همکاران
سال آمادگی ترخیص  35در مطالعه حاضر افراد با سن کمتر از 

در مطالعه حاضر بین جنسیت از بیمارستان بالاتری را داشتند. 
بیماران و میانگین آمادگی ترخیص از بیمارستان ارتباط 

و  Kolarczykت معناداری وجود داشت در حالی که در مطالعا
( 31و همکاران ) Weiss( و 29و همکاران ) Lei(، 10همکاران )

ی حاضر، جنسیت بیماران با آمادگی ترخیص برخلاف مطالعه
نتایج مطالعه نشان داد که میانگین  ی معناداری نداشت.رابطه

آمادگی ترخیص از دیدگاه بیماران با تحصیلات دانشگاهی، 
تر بود. که این نتایج همسو با نبیشتر از افراد با تحصیلات پایی

(، 8(، مهرآیین و همکاران )26و همکاران ) Hydzikی مطالعه
Qian (، 21) و همکارانXiong (، 30) و همکارانLiang  و
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افراد دارای  .باشد( می33) و همکاران Gray( و 32) نهمکارا
تحصیلات بالاتر توانایی جستجو در منابع اینترنتی را دارند و 

توانند سطح اطلاعات خویش را در مورد بیماری و مراقبت از می
سواد یا سواد پایین خود افزایش دهند لذا توجه به بیماران بی

میانگین آمادگی ترخیص باشد. در مطالعه حاضر حائز اهمیت می
از بیمارستان در بیماران با شغل کارمندی از مابقی بیماران 

کارمندان به دلیل . مشارکت کننده در مطالعه بیشتر بود
تحصیلات بالاتر و استقلال مالی احتمالا آمادگی بیشتری را 

اند و این متغیر اثرگذار برای ترخیص از بیمارستان گزارش کرده
و  Qianمطالعات  ی حاضرناهمسو با مطالعهشده است. 
و همکاران   Meng( و8(، مهرآیین و همکاران )21همکاران )

مار و میزان آمادگی برای ترخیص ( است که بین شغل بی34)
همسو با مطالعه حاضر در  د.ی معناداری مشاهده نشرابطه

( به 33) و همکارانGray ( و 24) و همکاران Weiمطالعات 
دار بین میانگین آمادگی ترخیص بیماران از ارتباط آماری معنی

شده  اشاره منبع حمایتی در منزل بیمارستان با وضعیت تاهل و
وجود منبع حمایتی به ویژه والدین و همسر فاکتور است. 

تاثیرگذار مهمی بر میانگین آمادگی ترخیص و بالا بودن نمره 
آمادگی ترخیص بیمار از بیمارستان بود. این یافته حاکی از این 
است که باید در مورد افراد حامی و مراقب در منزل سوال شود 

مل یا نسبی توسط زیرا برخی بیماران نیاز جدی به مراقبت کا
لاز  را در منزل نداشت باید  فرد دیگر دارند و اگر بیمار، حامی

ترخیص تا زمان هماهنگی با مراقبت کننده مناسب از بیمار به 
در مطالعه حاضر بین آمادگی ترخیص از بیمارستان تاخیر بیفتد. 

ی معنادار مشاهده شد. در واقع با مدت بستری بیماران رابطه
ادگی ترخیص در بیماران با مدت بستری کمتر از دو میانگین آم

روز از میانگین آمادگی ترخیص در بیماران با مدت بستری 
و  Wangی حاضر، بیشتر، بالاتر بوده است. همسو با مطالعه

ی معناداری ( رابطه8( و مهرآیین و همکاران )17همکاران )
میان مدت بستری با آمادگی ترخیص بیمار گزارش کردند. 

(، 35) و همکاران Pelletدر مطالعات همسو با مطالعه حاضر 
Wei ( و 24و همکاران )Youdi ( به ارتباط 15) و همکاران

با درآمد بالای ماهیانه  میانگین آمادگی ترخیص در بیماران
درآمد بالای خانواده یک عامل خانواده اشاره شده اشت. 

حتیاجات کننده بیان شده است که در  ورت تامین امحافظت
مالی و وجود امنیت اقتصادی، خانواده با تلاش بیشتری پیگیر 

در (. 35) روند درمان و بهبودی عضو بیمار در خانواده خواهد شد
 ،(21) و همکاران Qian(، 16) و همکاران Mabireمطالعات 

Lei  (29) و همکاران ،Zhao و  (36) و همکارانYoudi  و

( همسو با مطالعه حاضر ارتباط میانگین آمادگی 15) همکاران
بیمار مشاهده شد. ترخیص از بیمارستان با توانایی خودمراقبتی 

بنابراین در ترخیص بیماران  نیازمند به کمک در مراقبت از خود 
 احتیاط بیشتری به عمل آید.

ی آمادگی به طور کلی برای حصول سطح بالایی از نمره
ک ترخیص بیمار از بیمارستان باید به شرایط بیماران، سب
و  هازندگی، حمایت اجتماعی، شغل، تحصیلات، عملکرد خانواده
ص، نیازهای بیماران توجه شود. احساس بیمار در زمان ترخی

یی میزان دانش وی از نحوه مراقبت از خود در منزل، توانا
 آمده در خانه و میزان احتیاج بیمار بهانطبا  با شرایط پیش

و  کمک در منزل نقش مؤثری در پیشگیری از پیامدهای عاطفی
ریزی هنابراین برناماقتصادی بعد از ترخیص در بیمار دارد. ب

های مشخص و مناسب برای آموزش به بیمار، وجود دستورالعمل
ن و نظارت بر نحوه اجرایی شدن آن در فرآیند ترخیص بیمارا

 بازگشت به جامعه ضروری است.

لت ها بر اساس عهای مطالعه حاضرتنوع نمونهاز محدودیت
 بستری، تعجیل بیماران برای ترخیص و بازگشت به منزل،
ه تمایل کمتر بیماران با تحصیلات بالا برای پاسخگویی ب

العه و مشارکت یک سومی بیماران بی سواد در مطپرسشنامه ها 
 بود.

 نتیجه گیری
سطح آمادگی ترخیص نتایج این مطالعه نشان داد که

در  بیماران در این مطالعه پایین بود که نیازمند بازنگری
های مشخص،  لعملفرآیندهای ترخیص است. تدوین دستورا

ها و توجه به عواملی مانند سن، شغل، نظارت بر اجرای آن
 تأهل، تحصیلات، حمایت خانوادگی، درآمد و سطح مراقبتی

 .برای بهبود آمادگی ترخیص ضروری است

 تشکر و قدردانی

ژوهشی دارند از معاونت پنویسندگان مقاله بر خود لاز  می
مامایی، مسئولین محتر  دانشگاه و دانشکده پرستاری و 

ا به رها و شرکت کنندگان محتر  تشکر و قدردانی  بیمارستان
 عمل آورند.

 تعارض منافع
 هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.

 حمایت مالی
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری 
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لو  پزشکی داخلی جراحی مصوب شورای پژوهشی دانشگاه ع
کردستان با گرنت تحقیقاتی و  با کد اخلا  

IR.MUK.REC.1402.073 باشد.می 

 ات اخلاقیظملاح
ری این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستا

داخلی جراحی مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علو  پزشکی 
می باشد.  IR.MUK.REC.1402.073کردستان با کد اخلا  

-مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات شرکتدر خصوص هدف 

 کنندگان توضیحات لاز  به شرکت کنندگان داده شده است.

 مشارکت نویسندگان
ها، انتخاب موضوع پژوهش، گردآوری دادهنادره خالدیان: 

 نگارش مقاله
 مختار محمودی: هدایت تحقیق، بازبینی نهایی

 نا ر کامیاری: تجزیه و تحلیل آماری
انتخاب موضوع پژوهش، هدایت تحقیق،  دوست:سلا  وطن

 نگارش مقاله، بازبینی نهایی
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Abstract 

Introduction: The transition of care from hospital to home is a critical point in the continuum of clinical 

care that may expose individuals to adverse outcomes. Patient preparedness for discharge from hospital 

can reduce concerns related to patient self-care after discharge. Therefore, identifying factors associated 

with hospital discharge readiness is important. The present study was designed to determine factors 

associated with discharge readiness of conscious patients in general wards. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 351 conscious patients being 

discharged from teaching hospitals of Kurdistan University of Medical Sciences. A quota sampling 

method was used to determine the number of patients selected from each hospital and a convenience 

sampling method was used to select conscious patients being discharged. The data collection tools 

included a demographic information form and a standard questionnaire on discharge readiness from the 

patient's perspective. Data analysis was performed with SPSS-21 software with a significance level of 

0.05.  

Results: The mean total discharge readiness score of the patients participating in the study was 

47.63±10.31. Discharge readiness was significantly associated with the variables of age (p<0.001), gender 

(p<0.05), education (p<0.001), occupation (p<0.001), marriage (p<0.05), source of support at home 

(p<0.001), length of hospitalization (p<0.001), monthly income (p<0.05), and level of care (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, the average level of patient discharge readiness was 

low. On the other hand, paying attention to the factors affecting patient discharge readiness and proper 

planning and monitoring of the discharge process are essential to achieving a satisfactory level of patient 

discharge readiness. 

Keywords: Readiness for discharge, Patient, Related factors 
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