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ABSTRACT 

Background and Aim: Readmission rate is very important due to its impact on cost, quality 

of healthcare, and putting additional burden on the hospitals and patients. The aim of this 

study was to evaluate the rate of patient's readmission after discharge from educational and 

medical hospitals in Sanandaj in 2018. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study included all the patients 

admitted to the educational and medical hospitals in Sanandaj twice or more times in 2018. 

SPSS software version 23 was used for data analysis. Descriptive statistics were used for 

drawing frequency distribution table for qualitative variables. Mean values with 95% 

confidence interval were calculated for quantitative variables. 

Results: The results of the study revealed 7623 readmissions in educational and medical 

hospitals of Sanandaj in 2018 which included 4373 (57.3%) female and 3250 (42.7%) male 

patients. In general, the most common cause of readmission belonged to follow-up (38.9%). 

Other causes of readmission were recurrence of the condition (26%), and treatment 

complications (21.8%).  

Conclusion: Considering the high readmission rates in Sanandaj hospitals, development of 

community-based health services, especially homecare centers and local clinics, is 

recommended. 
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 83-1400/92  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 
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 چکیده

روی هزینه و کیفیت مراقبت های درمانی و تحمیل بار اضافی به بیمارستان و  یرتأثد بیمارستانی به دلیل بستری مجد زمینه و هدف:

مراکز  رد صیبعد از ترخ مارانیبازگشت مجدد ب ی فراوانیبررس. این مطالعه با هدف استبیمار از اهمیت بالایی برخوردار 

 .انجام شد 1396شهر سنندج در سال  درمانی-آموزشی 

بیماران با مراجعه مجدد  یتمامی جامعه پژوهش پرونده. استی توصیفی از نوع مقطعی این پژوهش یک مطالعه :هاروشد و موا

جهت تجزیه و  بود که به روش تمام سرشماری وارد مطالعه شدند. 1396درمانی شهر سنندج در سال -آموزشی هاییمارستانببه 

استفاده شد. با استفاده از آمار توصیفی برای متغیرهای کیفی جدول  SPSSنرم افزار  23از نسخه  شدهیآورجمعتحلیل اطلاعات 

 برآورد شد. %95توزیع فراوانی و برای متغیرهای کمی میانگین به همراه فاصله اطمینان 

آموزشی شهر  ایهیمارستانبمورد بستری مجدد در  7623تعداد  1396نتایج مطالعه نشان داد که در مجموع در سال  ها:یافته 

مرد بودند. به طور کلی بیشترین علت بستری  ( نفر%7/42) 3250( نفر زن و %3/57) 4373سنندج ثبت شده است. از این تعداد 

درصد مربوط به عود  26بستری مجدد مربوط به عوارض درمان و  یهاعلتاز  %8/21درصد(.  9/38) استمجدد، پیگیری درمان 

 .استبیماری 

مورد مطالعه، توسعه خدمات مراقبتی و بهداشتی در سطح  هاییمارستانببا توجه به آمار بالای بستری مجدد در  گیری:یجهنت

 .شودیممحلی جهت کاهش میزان بستری مجدد پیشنهاد  یهادرمانگاهمراکز ارائه خدمات در منزل و  خصوصاًجامعه 

 بستری مجدد، بیمارستان، بستری: کلمات کلیدی

 6/10/99پذیرش: 2/10/99اصلاحیه نهایی: 25/12/98وصول مقاله:
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    85آرام کریمیان   

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه

بستری مجدد بیمارستانی به معنای مراجعه مجدد بیمار به 

به دلایل  بیمارستان، مدت معینی بعد از ترخیص

. به طور کلی باشدیمشده نیا برنامه ریزی  شدهیزیربرنامه

ماه  12یا  6، 4، 2، 1روز،  15روز،  7بستری مجدد می تواند 

زمان بستری  ینترمتداولاما  ؛اتفاق بیافتد بعد از ترخیص

(. این پدیده به 1)باشدیمروز پس از ترخیص  30مجدد 

روی هزینه و کیفیت مراقبت بیمارستانی و تحمیل  یرتأثعلت 

از موارد  یشانهاخانوادهبار اضافی برای بیماران و 

برای بیماران و است و کاهش هزینه ناشی از آن  کنندهنگران

( 2رود)مهم به شمار می هاییتاولومدیران بیمارستان ها از 

نیاز به بهبود درك ما از بستری مجدد بیماران در از این رو 

(. 3ت)اس افزایش یافتهبیمارستان بعد از ترخیص روز به روز 

مجدد بیماران به بیمارستان ها که به دلایل مختلفی از  همراجع

عفونت، پیگیری درمان، شدت یافتن  جمله عود بیماری،

 دهندگانارائه یهاآموزشبیماری و عدم تبعیت بیمار از 

، سبب اشغال تخت های بیمارستانی گیردیمخدمت صورت 

درمانی را برای بیمارستان و بیماران افزایش  هایینههزشده و 

درصد  60(. آمارها نشان می دهد که در حدود 4می دهد)

. این مشکل استربوط به پذیرش مجدد های درمان مهزینه

 .یستنفقط مختص به کشورهای در حال توسعه 

در  هایرشپذها درصد بالایی از گزارش بر اساس 

که  باشدیمآمریکا مربوط به این موضوع  متحدهیالاتا

 زانیم(. 5بیلیون دلار در بردارد) 15در حدود  ایینههز

 یبرا یدیکل یریگاندازهابزار  ،مارستانیمجدد در ب یبستر

است. گذشته از  یدرمان - یبهداشت یهامراقبت جینتا یبررس

کند تا یفرصت را فراهم ماین پدیده، این  یآن بررس

 شدهارائهو مشکلات مربوط به خدمات  مارانیب ژهیو یازهاین

(. 6)گردد نیتدو مارانیب صیبرطرف شده و برنامه ترخ

و  یچند مرحله ا یامراجعه مجدد به جز در موارد درمان ه

که مراجعه مجدد به منظور  یدر موارد گریبه عبارت د ای

نشان دهنده  رد،یگ یصورت م ماریب یمنطق یریگیو پ لیتکم

به  ماریمختلف درمان ب لیآن است که در مراجعه اول به دلا

(. 8-7)صورت نگرفته است حیصورت کامل و صح

 هاییهماسربخش  ینتربزرگبه طور سنتی،  هایمارستانب

 ،کنندبهداشتی را دریافت می یهامراقبتقابـل دسترس 

بنابراین باید ترتیبـی اتخـاذ نمایند که نیاز بیماران به بستری 

یابد و در نتیجه، توسعه بیشـتر  شدن، در بیمارستان کـاهش

مجدد یک  یبستر(. 9د)بیمارسـتان ها ضـرورتی نداشـته باش

هدید کننده زندگی بیمار ، پرهزینه و گاهی تررویداد مکر

همراه است.  پیگیری یهامراقبتاست که با شکاف در 

 تواندیمالگوهای پذیرش مجدد بیماران بستری، ی مطالعه

 هراهنمای مداخلات کادر درمانی در پیشگیری از مراجع

با توجه به محدودیت  (.10)مجدد قابل اجتناب بیماران باشد

و ضایع  یکاردوبارهاز  رییجلوگ یمنابع درمانی و برا

مراجعه به  نیدر اول مارانیب رودیمنمودن امکانات انتظار 

خدمات لازم را دریافت و با بهبودی کامل  هیکل ،مارستانیب

 (.11)به مراجعه مجدد به حداقل برسد ازیشوند تا ن صیترخ

 تیفیچالش در امر ک کیدر سراسر جهان به  این موضوع

 کیبه عنوان ( و 12)ه استشد لیتبد یمراقبت و امور مال

در حال حاضر  یخدمات درمان تیفیک یابیارز یبرا اریمع

 گذارانیاستس، پزشکان و هایمارستانب یمسئله مهم برا کی

 یمجدد برا یکاهش بستر(. از سوی دیگر 14-13)است

 کیبه  لیتبد ییاجرا رانیمراقبت و مد دهندگانارائه

 رامونیپ یالعات قبلمرور بر مط (.15)شده است یمل تیاولو

 دهیپد نیدهد که شناخت ما در مورد ا ینشان م دهیپد نیا

مسئله در  نیناقص است. پس از سه دهه مطالعه و مداخله، ا

و  یبهداشت یمعضل عموم کیحال حاضر به صورت 

که  یاز مطالعات یاریدر آمده است. در بسدر ایران  یاجتماع

مجدد  یبستر یها نبهاز ج یانجام شده است فقط به برخ قبلاً

صورت  دهیپد نیا یرو یکامل یپرداخته شده است و بررس

 نگرفته است. 

این پژوهش تا به حال در بیمارستان های وابسته به  ازآنجاکه

لذا این  ؛دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام نشده است

بعد از  مارانیبازگشت مجدد بی علل بررسمطالعه با هدف 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
6.

83
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.6.83
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5872-fa.html


 بررسی علل بستری مجدد...   86

 1400  دیو  آذر/  ششنشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و مجله علمی دا

شهر سنندج در سال  درمانی-وزشی مراکز آم رد صیترخ

 .انجام شد 1396

 

  ها روشمواد و 

بیمارستان  3که در  استاین مطالعه، توصیفی از نوع مقطعی 

وابسته به دانشگاه علوم  درمانی شهر سنندج –آموزشی 

 1398تا تیر  1397پزشکی کردستان در بازه زمانی خرداد 

با  بیماران یتمامانجام شد. جامعه پژوهش در این مطالعه 

های توحید، بعثت و کوثر مراجعه مجدد به بیمارستان سابقه 

بود که به روش تمام سرشماری وارد  1396سنندج در سال 

مطالعه شدند. معیار ورود به مطالعه، پرونده مربوط به 

در  مجدداًپس از ترخیص  1396بیمارانی بود که در سال 

مارانی که فاقد بی یپروندهبیمارستان بستری شده بودند. 

اطلاعات کافی بود و همچنین پرونده بیماران بستری در  

بخش انکولوژی و بیماران سرپایی اورژانس )بستری مجدد 

در بخش انکولوژی اجتناب ناپذیر است( از مطالعه خارج 

 شدند. 

پس از کسب مجوز از کمیته تحقیقات و فناوری دانشگاه 

جهت راجعه شد. علوم پزشکی کردستان به محیط پژوهش م

لیست بیماران دارای سابقه بستری  اطلاعات، یآورجمع

تهیه شد. سپس  HIS از طریق سیستم 1396مجدد در سال 

با استفاده از پرونده بیماران، اطلاعات مورد نیاز از برگه 

 چکپذیرش و برگه شرح حال بیماران استخراج و وارد 

 .شد یستل

محقق  ستیچک لک یپژوهش  نیدر اابزار مورداستفاده 

 باشدیبخش م 4مل شا ستیچک ل نیا .قسمتی بود 4ساخته 

دوم ر، بخش مایب کیکه بخش اول اطلاعات دموگراف

، بخش سوم اطلاعات مربوط اطلاعات مربوط به مراجعه اول

مدت اقامت، نوع  ،یمارینوع ب رینظ ماریدوم ببه مراجعه 

 نیارتباط ب نیز خش چهارمب و کندیم یو... را بررس ندرما

  .کندیم یاول و دوم را بررس یبستر

 23شده از نسخه  یآورجمعجهت تجزیه و تحلیل اطلاعات 

استفاده شد. با استفاده از آمار توصیفی  SPSSنرم افزار 

برای متغیرهای کیفی جدول توزیع فراوانی و برای متغیرهای 

 برآورد شد. %95کمی میانگین به همراه فاصله اطمینان 

 

 هاتهیاف

، در مجموع 1396نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در سال 

آموزشی شهر سنندج بستری  هاییمارستانببیمار در  98416

مورد بستری مجدد ثبت شده  7623شده اند که از این تعداد 

است. 

 1396آموزشی شهر سنندج در سال هاییمارستانبفروانی کل بستری و بستری مجدد در  .1جدول 

 درصد بستری مجدد مجدد هاییبسترتعداد  تعداد کل بستری ستانبیمار

 درصد 18 3201 17789 کوثر

 درصد 1.92 953 49546 بعثت

 درصد11.16 3469 31081 توحید

 درصد 7.74 7623 98416 جمع کل

 

 مجدد، هاییبستر( نیز نشان داد که از کل 2نتایج جدول )

نفر مرد بودند. ( %7/42) 3250( نفر زن و 3/57%) 4373

مورد مربوط به  3469بیشترین میزان بستری مجدد با 

مورد بستری  3201درصد(.  5/45)استبیمارستان توحید 

درصد( و کمترین  42)استمجدد مربوط به بیمارستان کوثر 

مورد  953میزان بستری مجدد مربوط به بیمارستان بعثت با 

میزان درصد(. در بیمارستان کوثر بیشترین  5/12)است

. استمورد(  903بستری مجدد مربوط به بخش چشم )

بیشترین میزان بستری مجدد در بیمارستان بعثت مربوط به 

مورد(. همچنین در بیمارستان توحید  480بیماران الکتیو بود)

 مورد بود.  1157بیشترین تعداد مربوط به بخش قلب با 
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    87آرام کریمیان   

 1400  دیو  آذر/  ششکردستان / دوره بیست و  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی

 
 طالعه به تفکیک بخش بستری: علل بستری مجدد در بیمارستان های مورد م2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میانگین و  مرد زن تعداد بخش بیمارستان

انحراف معیار 

 سن

 درصد تعداد درصد تعداد

 

 

 

 کوثر

 14.02±38 5/51 86 5/48 81 167 ارتوپدی

 16.35±58 3/49 255 7/50 263 518 اورولوژی

 15.08±41 1/49 303 9/50 315 618 جراحی

 16.07±61 2/49 444 8/50 459 903 چشم

 14.15±32 51 161 49 155 316 و بینی حلق گوش.

 16.42±52 55 76 45 62 138 اعصاب و مغزجراحی 

 15.33±46 8/51 219 2/48 204 423 داخلی

 12.05±27 45 53 55 65 118 جراحی پلاستیک

 - 9/49 1597 1/50 1604 3201 جمع

 

 

 

 بعثت

 13.04±33 100 36 - - 36 ارتوپدی

 14.24±40 - - 100 480 480 الکتیو

 15.41±56 6/46 10 4/44 8 18 داخلی

 14.06±46 74 39 36 22 61 اعصاب و مغزجراحی 

 14.23±41 6/32 109 4/68 236 345 جراحی

 1.03±2 60 7 40 6 15 نوزادان

 - 21 201 79 752 953 جمع

 

 

 

 توحید

 16.51±69 2/70 47 8/29 20 67 جراحی قلب

 14.2±49 38 426 62 696 1122 داخلی

 16.9±51 3/49 96 7/50 68 164 اتاق عمل

 13.04±39 49 102 51 106 208 عفونی

 16.5±61 5/52 106 5/47 96 202 ریه

 16.12±55 6/52 133 4/47 120 253 گوارش

 16.27±61 43 500 57 657 1157 قلب

 14.05±34 2/14 42 8/85 254 296 نورولوژی

 - 9/41 1452 1/58 2017 3469 جمع

 - 7/42 3250 3/57 4373 7623 جمع کل
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 بررسی علل بستری مجدد...  88

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

نشان داد که بیشترین علت بستری  3همچنین نتایج جدول 

از  8/21درصد(.  9/38) استمجدد، پیگیری درمان 

درصد  26بستری مجدد مربوط به عوارض درمان،  یهاعلت

درصد مربوط به  3/13رمان و در نهایت مربوط به عود د

)مانند بستری مجدد به علت ابتلا به بیماری  هاعلتسایر 

جدید، ترخیص با رضایت شخصی در بستری اول، تشخیص 

مورد بستری در  13. کمترین بستری مجدد با استنادرست( 

که قابل توجه می باشد.  استسال مربوط به بخش نوزادان 

قلب، چشم و  یهابخشمجدد نیز در بیشترین میزان بستری 

 .است داخلی
 مورد مطالعه به تفکیک علل بستری هاییمارستانب: فراوانی بستری مجدد در 3جدول 

 علل مراجعات بیمارستان

 بخش

عوارض)بیماری 

 و جراحی(

سایر )بیماری  پیگیری عود بیماری

 جدید(

 جمع کل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 

 

 کوثر

 

 100 167 8/8 14 8/59 100 2/20 34 2/11 19 ارتوپدی

 100 518 4/14 75 1/18 94 2/42 218 3/25 131 اورولوژی

 100 618 10 62 7/68 424 2/3 20 1/18 112 جراحی

 100 903 6/10 96 3/51 463 6/20 186 5/17 158 چشم

 100 316 8/19 63 9/28 91 5/31 99 8/19 63 و بینی حلق گوش.

 و مغزجراحی 

 اعصاب

33 1/24 49 2/35 45 5/32 11 2/8 138 100 

 100 423 6/14 62 2/45 191 8/18 80 4/21 91 داخلی

 100 118 2/7 9 2/15 18 5/42 50 1/35 41 جراحی پلاستیک

 100 3201 26/12 392 5/44 1426 23 736 24/20 648 جمع

 

 

 بعثت

 100 36 10 4 48 19 5/27 10 5/14 5 ارتوپدی

 100 18 7/13 3 43 8 5/19 3 8/23 4 داخلی

 100 480 5/11 55 45 220 26 125 5/17 80 الکتیو

 و مغزجراحی 

 اعصاب

14 6/22 24 8/39 13 4/21 10 2/16 61 100 

 100 345 5/9 32 8/62 216 8 27 7/19 68 جراحی

 100 13 3/16 2 7/42 6 9/32 4 81 1 نوزادان

 100 953 3/11 108 3/50 480 6/20 193 8/17 172 جمع

 

 

 

 توحید

 100 67 6/11 43 44 30 4/18 12 26 17 جراحی قلب

 100 1122 8/10 121 5/51 578 19 213 5/18 210 داخلی

 100 164 8/39 65 8/26 44 1/9 15 3/24 40 اتاق عمل

 100 208 3/11 23 2/14 30 5/49 103 25 52 عفونی

 100 202 7/10 22 2/47 95 4/28 57 7/13 27 ریه

 100 253 15 38 26 66 4/39 100 6/18 47 گوارش

 100 1157 5/12 145 5/12 145 41 474 34 393 قلب

 100 296 1/16 48 9/35 106 4/28 84 6/19 58 نورولوژی

 100 3469 7/12 505 3/30 1094 30 1058 27 844 جمع

 100 7623 3/13 1005 9/38 2967 26 1987 8/21 1664 جمع کل
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    89آرام کریمیان   

 1400  دیو  آذر/  ششمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و مجله عل

 

 بحث

بازگشت مجدد  ی فراوانیبررسمطالعه حاضر با هدف 

شهر  درمانی-مراکز آموزشی  رد صیبعد از ترخ مارانیب

نتایج این مطالعه نشان  .انجام شد 1396سنندج در سال 

 هاییمارستانبکه علت اصلی مراجعه مجدد در  دهدیم

درصد(. در  9/38)باشدیمدرمان  مورد بررسی، پیگیری

( که با هدف بررسی علل 2013مطالعه کریمی و همکاران )

آموزشی دانشگاه  هاییمارستانبمراجعه مجدد بیماران به 

علت مراجعه و  ینترمهمعلوم پزشکی زاهدان انجام شد، 

بستری مجدد، پیگیری درمان بود. نویسندگان این مقاله 

که پیگیری درمان ممکن است به دلیل  دهندیماحتمال 

نبودن امکانات و تجهیزات کافی تشخیصی و درمانی، 

آموزش ناکافی بیماران حین ترخیص، عدم تشخیص بیماری 

درمانی  یهادستورالعملدر بستری اول و عدم رعایت 

علل پیگیری درمان  تواندیم(. هر چند که دلایل فوق 7باشد)

درمانی این میزان  یهابخشرخی از اما در ب ؛در بیماران باشد

پیگیری مجدد اجتناب ناپذیر است. به عنوان مثال نتایج 

درصد از علل بستری  60مطالعه ما نشان می دهد که حدود 

که  استمجدد در بخش ارتوپدی مربوط به پیگیری درمان 

با توجه به ماهیت جراحی و مراقبت ارائه شده در این بخش 

یماران جهت خارج کردن پین های و حجم بالای بازگشت ب

داخلی به علت  یهابخشطبیعی می باشد یا در  جراحی،

مبتلا به بیماری های مزمن نظیر دیابت و  عمدتاًاینکه بیماران 

این حجم از بستری مجدد جهت پیگیری  ،روماتیسم هستند

بالای بستری مجدد در  تعداداما ؛ درمان قابل انتظار می باشد

و اتخاذ اقداماتی  یابییشهرجراحی نیاز به چشم و  یهابخش

( نیز در 2010دارد. عرب و همکاران) هاآنجهت کاهش 

دانشگاه تهران،  هاییمارستانببررسی علل بستری مجدد در 

 ؛ وعلت بستری مجدد را پیگیری درمان بیان کردند ینترمهم

عنوان کردند که اگر روند درمانی به خوبی طی شود و 

افزاری لازم وجود داشته باشد، بیماران امکانات سخت 

سرپایی مراجعه  یهادرمانگاهجهت پیگیری درمان باید به 

(. 16در بیمارستان بستری شوند) مجدداً کنند نه اینکه 

مطالعات متعددی نیز توسعه مراکز مراقبت پرستاری در 

سطح جامعه را در کاهش میزان بستری مجدد بیماران 

. توسعه مراکز سرپایی نیازمند (18-17)کنندیمپیشنهاد 

منظم وزارت بهداشت و درمان و ارائه لیست  یزیربرنامه

. کادر درمان نیز حین است هایمارستانبمراکز معتبر به 

را به بیماران جهت پیگیری درمان  ییهاآموزشترخیص باید 

در این مراکز ارائه دهند. با توجه به اینکه رویکرد و چشم 

در سراسر دنیا به سوی درمان سرپایی و  انداز نظام سلامت

، باید دلایل بالا رودیممراقبت در منزل بیمارستانی پیش 

درمانی در مراکز مختلف درمانی شناسایی  هاییگیریپبودن 

 شود و راهکارهایی جهت کاهش آن ارائه داد. 

( دومین علت مراجعه مجدد 2نتایج جدول شماره) بر اساس

. عود بیماری زمانی اتفاق استاری در این مطالعه عود بیم

که بیمار پس از بهبود نسبی یا کامل از بیمارستان  افتدیم

بیماری قبلی  علائماما پس از مدتی با  ؛شودیممرخص 

. بیشترین تعداد بستری کندیمبه بیمارستان مراجعه  مجدداً

عفونی،  یهابخشمجدد به علت عود بیماری مربوط به 

ستیک و جراحی مغز و اعصاب اورولوژی، جراحی پلا

. یکی از دلایل این موضع بالا بودن امکان رخداد است

عفونت های بیمارستانی در این بخش ها نسبت به سایر 

بیمارستانی یکی از  یهاعفونت. استبیمارستان  یهابخش

(. در 19)استعوامل بستری مجدد در سراسر دنیا  ینترمهم

ا هدف بررسی میزان بستری که در کشور ایتالیا ب یامطالعه

درصد از  28.8جراحی انجام شد،  یهاعفونتمجدد در 

جراحی بود که  یهاعفونتدلایل بستری مجدد مربوط به 

این میزان بستری در بیماران سیگاری و بیماران با سیستم 

 (. 20ایمنی سرکوب شده بیشتر بود)

درصد از موارد  8/21 (،2نتایج جدول شماره) بر اساس

. استری مجدد به علت عوارض بیماری و جراحی بست

مطالعات مختلفی میزان بالای بستری مجدد بیمارستانی به 

. ملانی و دهندیمعلت عوارض جراحی را نشان 
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 بررسی علل بستری مجدد...   90

 1400  دیو  آذر/  ششنشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و مجله علمی دا

، میزان بستری نگرگذشته یامطالعه( در 2014همکاران)

مجدد به علت عوارض جراحی را در بیماران مورد مطالعه 

. عمده عوارض منجر به بستری درصد بیان کرد 9/11خود 

ی و رونت مجاری ادرافمجدد، عفونت محل جراحی، ع

 (.21مشکلات تنفسی بود)

که  دهدیمدر زمینه عوامل فردی نیز، نتایج این مطالعه نشان 

سال  50بیشترین میزان بستری مجدد مربوط به بیماران بالای 

 در بخش های داخلی قلب، جراحی قلب و خصوصاً. است

نتایج مطالعات متعددی نشان  است. یرترچشمگین میزان ریه ا

که با افزایش سن میزان بستری مجدد در بیماران  دهدیم

مبتلا به نارسایی قلب افزایش می یابد و ارتباط معنی داری 

(. با توجه به افزایش 7،22بین این دو متغیر وجود دارد.)

ی به جمعیت سالمند کشور، پیشنهاد می شود که مراکز درمان

 اییژهودر زمان ترخیص توجه  خصوصاً این گروه از بیماران 

مناسب و متناسب با سطح  یهاآموزشداشته باشند و با ارائه 

درك آنان تا حدودی بتوان از بستری مجدد این بیماران 

با بهبود وضعیت مراقبت  توانیمپیشگیری کرد. همچنین 

مراجعه این خدمات،  اییمهبپرستاری در منزل و پوشش 

 مجدد سالمندان به بیمارستان را کاهش داد.

از نظر جنس نیز بیشترین میزان بستری مجدد مربوط به زنان 

( 2011که با نتایج مطالعه حیدری و همکاران) است

اما در مطالعه بطحایی و  ؛(23همخوانی داشت)

( که دلایل بستری مجدد در بیماران مبتلا به 2009همکاران)

قلب بررسی شد نتایج مطالعه نشان داد که  نارسائی احتقانی

بستری مجدد در مردان بیشتر از زنان است که دلایل آن را 

و استرس کاری بالاتر در مردان عنوان  مصرف بیشتر سیگار

 (.24کردند)

(، کمترین بستری مجدد 2نتایج جدول شماره ) بر اساس

ه . با توجه باستمورد در سال  13مربوط به بخش نوزادان با 

اخیر به درمان نوزادان و  یهاسالکه در  اییژهواهمیت 

مادران باردار از سوی مسئولین دانشگاه، برگزاری 

و مادران باردار و  کارکنانآموزشی متعدد برای  یهاکارگاه

مناسب حین ترخیص از بیمارستان منجر  یهاآموزش یارائه

 به افزایش سطح بهداشتی نوزادان شده است. 

تحقیق حاضر این است که عوامل  هاییتدودمحیکی از 

بر بستری مجدد بیماران بیشتر از نظر کمی مورد مطالعه  مؤثر

بنابراین توصیه می شود که مطالعاتی جهت  ؛قرار گرفته اند

بررسی این عوامل از نظر کیفی نیز در آینده طراحی و انجام 

 شود. 

 

 گیرییجهنت

مطالعات مشابه که  با توجه به نتایج مطالعه حاضر و سایر

نشان از بالا بودن میزان بستری مجدد در مراکز درمانی دارد، 

لزوم درك بیشتر این پدیده و عوامل مرتبط با آن پیش از 

. شناخت این عوامل به مسئولین و باشدیمپیش ضروری 

خود را  هاییتفعالتا  کندیمکادر بهداشت و درمان کمک 

کنند. از سوی  یدهسازماندر جهت کاهش بستری مجدد 

بر بستری مجدد  مؤثردیگر فقط شناخت ماهیت و عوامل 

کافی نیست و با توسعه خدمات مراقبتی و بهداشتی در سطح 

 یهادرمانگاهمراکز ارائه خدمات در منزل و  خصوصاًجامعه 

میزان بستری مجدد را کاهش داد. همچنین  توانیممحلی 

جهت ارائه  ییهاتکلپروکه مراکز درمانی  شودیمپیشنهاد 

 حین ترخیص به کارکنان درمانی ارائه دهند. یهاآموزش

 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان با شماره ثبت 

IR.MUK.REC.1397/5 است. از تمامی  شدهانجام

واحد بایگانی  کارکنانو  هایمارستانبمدیران داخلی  روسا

که نقش مهمی در انجام این مطالعه داشتند،  هایمارستانب

 یمسپاسگزارصمیمانه 
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    91آرام کریمیان   

 1400  دیو  آذر/  ششدستان / دوره بیست و مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کر
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